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 ปรีชา  พนัยา : การศึกษาและวิเคราะห์อุปสรรคในการใชห้้องน ้ า  ห้องส้วมของผูสู้งอาย ุ 
 ( STUDY AND ANALYSIS OF THREATS IN USING IN BARTHROOM AND 
 TOILET OF ELDERLY)  อาจารยท่ี์ปรึกษา : รองศาสตราจารย ์ดร.พรศิริ จงกล 
 
 การวิจยัเร่ืองการศึกษาและวิเคราะห์อุปสรรคในการใชห้้องน ้ าและห้องส้วมของผูสู้งอาย ุ
ไดก้ าหนดวตัถุประสงค ์ 1)  เพื่อส ารวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ  2)  เพื่อส ารวจความเหมาะสม
ของหอ้งน ้า หอ้งสว้มภายในท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอาย ุ3) เพื่อส ารวจการใชร้าวจบัในหอ้งน ้า หอ้งสว้ม
ภายในท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอาย ุ การศีกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามในการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ  จ  านวน  
400  คน  ในเขตจงัหวดับุรีรัมยแ์ละพื้นท่ีใกลเ้คียง  จากนั้นใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ผล  
ผลการศึกษาพบว่า  ผูสู้งอายรุ้อยละ 40 มีปัญหาในการกลั้นอุจจาระหรือปัสสาวะใน  1  สัปดาห์ท่ี
ผ่านมา  ผูสู้งอายุร้อยละ  28.2  ใชห้้องน ้ าท่ีมีพื้นล่ืน  ผูสู้งอายุร้อยละ  24.8  ใชห้้องน ้ าท่ีมีราวจบั  
ผูสู้งอายุร้อยละ  56.8  ใชโ้ถส้วมแบบนัง่ยอง  ผูสู้งอายุร้อยละ  45.8  ใชโ้ถส้วมแบบชกัโครก  และ
ผูสู้งอายุร้อยละ  84.3  มีแสงสว่างในห้องน ้ าเพียงพอ  ผลการศึกษาสามารถน าไปใชใ้นการส่งเสริม
ใหส้ร้างหอ้งน ้าท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
สาขาวิชา การบริหารงานก่อสร้างและสาธารณูปโภค  ลายมือช่ือนกัศึกษา  
ปีการศึกษา 2560 ลายมือช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษา  



ข 
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The objectives of this  Study  were : 1) to explore health status of elderly, 2) to 

explore the suitability of bathroom in  elderly  residences, and 3)  to survey use of 

handrail in bathroom. This study use a set of questionnaire for interviewing 400 

elderly in Buriram Province and nearby area. Descriptive statistics was used to 

analyze data. The result that 40% of elderly has problem of urge incontinency or 

puborectaris in a previous week. 28% of elderly use bathroom with slippery floor, 

24.8% of then used bathroom providing handrail, 56.8% of then used squat toilet, and 

84.3% of then used bathroom with adequate light. The result can be used to promote 

building bathroom and facilities for elderly.       
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1   ควำมส ำคญัของปัญหำ 

โครงสร้างอายุของประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากประชากร
ผูสู้งอายไุทยมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10.7 หรือประมาณ 7 ลา้นคน ในปี 2550  เป็นร้อยละ 14.9  
หรือประมาณ 10 ลา้นคน ในปี 2557 แสดงว่าขณะน้ีประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ และ
คาดว่าประชากรผูสู้งอายไุทยจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20.0 หรือประมาณ 14.5 ลา้นคน ในปี 2568 และจะ
เป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ในอีก 13 ปีขา้งหนา้ ซ่ึงปัญหาท่ีจะตามมาคือ ความเส่ือมของร่างกาย 
โดยเฉพาะโรคขอ้เข่าเส่ือม เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดโรคหน่ึงในผูสู้งอายุหรือในวยักลางคน ทั้งใน
ผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 

จากสถิติผูป่้วยโรคกระดูกและข้อในไทยของมูลนิธิโรคข้อในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี พบว่า ปี 2549 ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมกว่า 6 
ลา้นคน และมีแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนทุกๆ ปี  ปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงเกิดจากการใชส้้วมนัง่ยองติดต่อกนั
เป็นระยะเวลานานๆ หลายปีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหข้อ้เข่าเส่ือมไดเ้น่ืองจากพฤติกรรมการขบัถ่าย
ของเสียของคนไทยส่วนใหญ่ในปัจจุบนันิยมใชส้้วมนัง่ยองในครัวเรือนร้อยละ 86.0 ส าหรับการใช้
ส้วมนั่งราบหรือส้วมห้อยขาร้อยละ 13.2 ของครัวเรือนทั้งหมด ในปี 2553 กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมอนามยัจึงไดใ้ห้ความส าคญัเร่ืองของสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  จึงจดัท าแผน
แม่บทพฒันาส้วมสาธารณะไทย ระยะท่ี 3 (พ.ศ.2556-2559) และคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบและ
ใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งน าแผนดงักล่าวไปสู่การปฏิบติัเม่ือวนัท่ี 19 กุมภาพนัธ์ 2556เพื่อส่งเสริมให้
ครัวเรือนมีและใชส้้วมนัง่ราบหรือมีอุปกรณ์ช่วยส าหรับผูสู้งอายแุละผูมี้ปัญหาขอ้เข่าให้ไดร้้อยละ 
90 และสว้มสาธารณะใหไ้ดร้้อยละ 100 ภายในปี 2559 
 ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุและความ
เหมาะสมของห้องน ้ า ห้องส้วมภายในท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอายุในพื้นท่ีจงัหวดับุรีรัมยแ์ละจงัหวดั
ใกลเ้คียง 
 
1.2   วตัถุประสงค์ 

1.2.1  เพื่อส ารวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
1.2.2  เพือ่ส ารวจความเหมาะสมของหอ้งน ้าหอ้งสว้มภายในท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอาย ุ 
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1.2.3  เพื่อส ารวจการใชร้าวจบัในหอ้งน ้าหอ้งสว้มภายในท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอาย ุ

 
1.3   ขอบเขตของกำรวจิัย 

1.3.1  ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้การเกบ็ขอ้มูลจากผูสู้งอาย ุ จ  านวน 400 คน 
 
1.4 ประโยชน์ที่ได้รับจำกงำนวจิัย 

1.4.1  หน่วยงานภาครัฐท่ีดูแลประชาชนในพื้นท่ี สามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการ
วางแผนและส่งเสริมการใชส่ิ้งอ านวยความสะดวกในหอ้งน ้าหอ้งสว้มใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ

1.4.2  ประชาชนไดแ้นวทางในการปรับปรุงหอ้งน ้าหอ้งส้วมใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ
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บทที ่ 2 
ปริทัศน์วรรณกรรม และงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 คร้ังน้ีไดศึ้กษาภายใตก้รอบแนวคิดและทฤษฏีท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั  จากเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีสาระส าคญัมีเน้ือหาตามล าดบัดงัน้ี 

2.1  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
2.2  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

 2.3  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.4  กรอบแนวคิดงานวิจยั 
 
2.1 ควำมรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัผู้สูงอำยุ 

ผูสู้งอายหุมายถึงบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่  60  ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
(พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ พ.ศ.2546) 

2.1.1 สถำนกำรณ์สุขภำพอนำมัยผู้สูงอำยุ  
ผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นสุขภาพแตกต่างไปจากประชากรกลุ่มอ่ืนๆเพราะเป็นวยัท่ีก าลงั 

ถดถอยถูกโรคภยัเบียดเบียน โดยเฉพาะผูท่ี้มีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจปัญหาดา้นสุขภาพอนามยั ทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจจะยิ่งมากข้ึนประกอบกบัผูสู้งอายุไทยส่วนใหญ่ดอ้ยการศึกษา จึงท าให้ขาด
ขอ้มูลและความรู้พื้นฐานในดา้นการป้องกนัและการรักษาสุขภาพเบ้ืองตน้ของตนเองมาตั้งแต่วยั
เดก็จนเติบโตเป็นผูใ้หญ่และเขา้สู่วยัชราซ่ึงเป็นปัญหาท่ีมีผลสัมพนัธ์และต่อเน่ืองกนัตลอดช่วงชีวิต
จึงท าใหผู้สู้งอายมีุปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัมากกวา่ท่ีควรส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ไดร้วบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลปีงบประมาณ 2551 ผูป่้วยในรายบุคคลหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้และสวสัดิการการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัว พบว่าสาเหตุท่ีผูสู้งอายุ
เจ็บป่วยต้องเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 6 ล าดับแรกได้แก่ 1) ความดันโลหิตสูง 2) ความ
ผดิปกติของต่อมไร้ท่อ/โภชนาการ/เมตะบอลิก 3) เบาหวาน 4) โลหิตจาง 5) อาการ/อาการแสดง/ส่ิง
ผิดปกติท่ีพบจากการตรวจทางคลินิก/ห้องปฏิบติัการท่ีไม่มีรหัสระบุไวแ้ละ 6) ไตวายผูสู้งอายุมี
โอกาสเกิดอุบติัเหตุไดง่้ายและเม่ือเกิดอุบติัเหตุข้ึนแลว้ก็มีโอกาสเกิดปัญหาแทรกซ้อนตามมาได้
มาก เช่น กระดูกขอ้มือ ข้อสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก จากฐานข้อมูลผูป่้วยในรายบุคคล
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และสวสัดิการการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัว ท่ีรวบรวม
โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขพบว่า สาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายุได้รับ
บาดเจบ็จากสาเหตุภายนอกในปีงบประมาณ 2551 ใน 5 ล าดบัแรก  ไดแ้ก่  
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1) พลดัตกหกลม้ 2) ถูกวตัถุกลไกท่ีไม่มีชีวิต 3) อุบติัเหตุจากขบัข่ีจกัรยานยนต์ 4) สัมผสักบัสัตว์
หรือพืชมีพิษ และ 5) การรักษาทางศลัยกรรมและอายรุกรรมท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติ  

2.1.2 อุปกรณ์อ ำนวยควำมสะดวก  
อุปกรณ์อ านวยความสะดวก  หมายถึง  อุปกรณ์ท่ีช่วยใหก้ารด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ

เป็นไปอยา่งปกติลดการพึ่งพาบุคคลอ่ืนและลดอตัราการเกิดอุบติัเหตุกบัผูสู้งอาย ุ ซ่ึงในการวิจยัคร้ัง
น้ีจะมุ่งเนน้ในเร่ืองของการจดัรูปแบบของอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในบา้นท่ีท างาน และพื้นท่ี
สาธารณะในชุมชน 

2.1.3 สภำพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
2.1.3.1  ความปลอดภยั (Safety)  
 หมายถึง การไม่มีอุบติัเหตุและการด ารงชีวิตอยู่อย่างสุขกาย  สุขใจ ไม่มี

ความมัน่ใจในการประกอบกิจกรรมต่างๆ และมีการเตรียมป้องกันภัยไวล่้วงหน้าอย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมและสม ่าเสมอ (เอมอชัฌา วฒันบุรานนท,์ 2548) 

2.1.3.2  ทฤษฎีการเกิดอุบติัเหตุและการป้องกนัอุบติัเหตุ  
ทฤษฎีโดมิโน (Domino Theory) เฮนริช (H.W. Heinrich) เป็นผูคิ้ดคน้ข้ึน 

เป็นทฤษฎีการเกิดอุบติัเหตุมีวา่ การบาดเจบ็หรือการสูญเสียต่างๆเป็นผลมาจากการเกิดอุบติัเหตุ ซ่ึง
สาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุก็มาจากการกระท าและสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีไม่ปลอดภยั โดย
ทฤษฎีน้ีเปรียบเสมือนตวัโดมิโนท่ีเรียงกนัอยู ่5 ตวั ถา้ตวัใดตวัหน่ึงลม้ยอ่มมีผลใหโ้ดมิโนตวัอ่ืนๆก็
จะลม้ตามไปด้วยเหมือนลูกโซ่ ซ่ึงตวัโดมิโนทั้ ง 5 ตวัมีดังน้ีคือ (วิฑูรย ์สิมะโชคดี อา้งถึงใน วิ
วรรธกร สวสัดี, 2547)  

ก.  สภาพภูมิหลงัของบุคคล (Social environment of background) หมายถึง 
สภาพการเล้ียงดูจากครอบครัวรวมถึงการให้การศึกษาการสร้างเจตคติ
ลกัษณะนิสัย บุคลิกภาพ ท่ีไดรั้บและประสบเป็นเวลานาน 

ข.  ความบกพร่องทางร่างกาย (Defect of person) หมายถึง ความบกพร่อง
ทางร่างกาย เช่น ประสิทธิภาพในการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม สายตา 
การเจบ็ป่วย ความเม่ือยลา้ เป็นตน้  

ค.  การกระท าและสภาพท่ีไม่ปลอดภัย (Acting & status of unsafty) 
หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดอนัตรายรวมถึงสภาพของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองจกัรท่ีขาดประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัรวมถึง สภาพทัว่ ๆ ไปใน
การท างาน เช่น พื้น แสง เสียง ฝุ่ นละออง เป็นตน้  

ง.  อุบติัเหตุ (Accident)  
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จ.  การบาดเจ็บและความเสียหาย ทฤษฎีโดมิโน พยายามจะอธิบายถึงการ
เกิดอุบติัภยัทัว่ไปท่ีเกิดจากบุคคล การกระท าของบุคคลมีผลมาจากภูมิ
หลงัดา้นครอบครัว และการศึกษา ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั ก็เกิดจาก
ความบกพร่องของบุคคลเช่นเดียวกนัตามทฤษฎีโดมิโน เม่ือโดมิโนตวั
ท่ีหน่ึงหรือสองหรือสาม ลม้ ตวัท่ีส่ีหรือตวัท่ีห้าก็จะลม้ตาม ดงันั้น การ
ป้องกนัอุบติัเหตุเราสามารถพิจารณาได ้2 ประการ คือ  
•  การป้องกนัอุบติัภยัในระยะสั้น คือ การขจดัโดมิโนตวัท่ีสามออก  

การขจดัการกระท าท่ีไม่ปลอดภยัและสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั 
ท าใหโ้ดมิโนตวัท่ีส่ี คือ อุบติัภยั ไม่เกิดข้ึน 

•  การป้องกันในระยะยาว คือ การสร้างจิตส านึกการให้การศึกษา 
การสาธารณสุขมูลฐานซ่ึงเป็นรากฐานท่ีมัน่คงของสังคม  ท าให้
เกิดส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยและการกระท าท่ีปลอดภัยเป็นการ
ป้ อ งกัน อุ บั ติ ภั ย ท่ี ย ั่ง ยื น ก ว่ า ใน ข้อ แ รกม าก  น อก จ าก น้ี 
คณะกรรมการรักษาความปลอดภยัแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ได้
เสนอการเสริมสร้างความปลอดภยัอย่างมีประสิทธิภาพไว ้ตาม
หลกั 3E คือ  

• Engineering หรือ วิศวกรรมศาสตร์ คือการใชค้วามรู้ทางวิชาการ
ด้านวิศวกรรมศาสตร์ในการค านวณการออกแบบเคร่ือง มือ 
เค ร่ืองจักรท่ี มีสภาพการใช้งาน ท่ีปลอดภัย ท่ี สุด  การติดตั้ ง
เคร่ืองจกัร การวางผงัโรงงาน ระบบไฟฟ้า แสงสว่าง ระบบเสียง 
อุณหภูมิ การระบายอากาศ อย่างถูกตอ้ง เหมาะสมและเกิดความ
ปลอดภยั  

• Education หรือ การใหก้ารศึกษา การอบรมลูกจา้ง คนงาน หวัหนา้
งาน ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมดในโรงงาน ใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการป้องกนัอุบติัเหตุ และการเสริมสร้างความปลอดภยัใน
โรงงานอุตสาหกรรม ให้รู้ว่าอุบัติเหตุจะเกิดข้ึนและป้องกันได้
อยา่งไร และจะท างานอยา่งไรใหป้ลอดภยัท่ีสุด 

• Enforcement หรือ การออกกฎระเบียบขอ้บงัคบั การก าหนดวิธีการ
ท างานอยา่งปลอดภยั และมาตรการควบคุมบงัคบัคนงานใหป้ฏิบติั
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ตาม เป็นระเบียบปฏิบติัท่ีตอ้งถูกลงโทษ เพื่อให้เกิดความส านึก
และหลีกเล่ียงการท างานท่ีไม่ถูกตอ้ง (อภิรดี ศรีโอภาส, 2553) 

จากตวัอยา่งทฤษฎีการเกิดอุบติัเหตุขา้งตน้ ท าใหท้ราบถึงสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุ
วา่มาจากการกระท าท่ีไม่ปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั ซ่ึงสาเหตุของอุบติัเหตุทั้งสอง
ประการน้ีไม่ไดจ้  ากดัอยูแ่ค่ในสถานประกอบการเท่านั้น แต่ในชุมชน ท่ีพกัอาศยั สถานท่ีสาธารณะ
อ่ืนๆ ก็มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุไดเ้ช่นเดียวกนั ดงันั้นการป้องกนัอุบติัเหตุควรเร่ิมตั้งแต่
หน่วยเลก็ๆ ในชุมชนเสียก่อน โดยเฉพาะในชุมชนท่ีมีผูสู้งอายเุพราะสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุกบั
ผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงนั้น มาจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยัในบา้น ในชุมชน และสถานท่ีสาธารณะ
ต่างๆ ท่ีผูสู้งอายุตอ้งอยูอ่าศยัหรือท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะ
ท าให้ทราบว่าสภาพแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุกบัผูสู้งอายุในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา
เป็นอย่างไร และการปรับปรุงสภาพแวดล้อมต่างๆ ให้ปลอดภัยต่อผูสู้งอายุควรท าอย่างไร 
สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ในการวิจยัคร้ังน้ีหมายถึงสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัภายในสถานท่ีอยู่
อาศยั และสถานท่ีสาธารณะในชุมชนหรือในพื้นท่ีท่ีท าการวิจยั 

2.1.4  แนวคดิกำรออกแบบสภำพแวดล้อมและทีพ่กัอำศัยของผู้สูงอำยุ   
ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุ ไดน้ าเสนอหลกัการออกแบบสภาพแวดลอ้มและ

ท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอายดุงัน้ี คือ  
1)  ความปลอดภยัทางกายภาพ โดยการจดัให้มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณบนัไดและ

ทางเขา้ มีราวจบัในหอ้งน ้า พื้นกระเบ้ืองไม่ล่ืน อุปกรณ์ปิดเปิดน ้ า และเปิดประตู
ท่ีไม่ตอ้งออกแรงมาก มีสัญญาณฉุกเฉินจากหัวเตียง หรือห้องน ้ า ส าหรับเรียก
ขอความช่วยเหลือ 

2)  การเขา้ถึงไดง่้าย  ไดแ้ก่การมีทางลาดส าหรับรถเข็น ความสูงของตูท่ี้ผูสู้งอายุ
สามารถหยิบของได้สะดวก อยู่ใกลแ้หล่งบริการต่างๆ ใกลแ้หล่งชุมชนเดิม 
เพื่อใหญ้าติมิตรสามารถมาเยีย่มเยยีนสะดวก 

3)  การสร้างแรงกระตุน้  โดยการเลือกใชสี้ท่ีเหมาะสม มีความสว่างและชดัเจนจะ
ท าให้การใช้ชีวิตดูกระชุ่มกระชวย ไม่ซึมเศร้า และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ 
กระตุน้ให้เกิดการน าความสามารถต่างๆ ของผูสู้งอายุมาใช้อย่างเต็มท่ี เปิด
โอกาสใหผู้สู้งอายไุดใ้ชค้วามสามารถก่อประโยชน์กบัชุมชน  

4)  การดูแลรักษาง่าย โดยการควรจะออกแบบให้ดูแลรักษาง่ายเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
ดว้ยเหตุน้ี บา้นทัว่ๆ ไปควรจะเล็ก ถา้เป็นหลงัใหญ่ควรจะมีห้องซ่ึงง่ายต่อการ
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เปิดปิดเอาไวเ้พื่อสะดวกสบายในการดูแล บา้นอาจจะมีบานเล่ือนอลูมิเนียม
ป้องกนัฝนและสนามหญา้ท่ีมีพุม่ไมเ้ต้ียเพื่อลดงานสนาม 

2.1.5  ข้อแนะน ำเกีย่วกบัระยะและขนำดพืน้ที่ที่เหมำะสม   
 หน่วยปฏิบติังานวิจยั สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายไุดแ้นะน าไว ้ดงัน้ี  

1)  บา้นพกั  มีลกัษณะดงัน้ี 
• เป็นบา้นชั้นเดียว หรือมีหอ้งนอนอยูช่ั้นล่างของบา้น  
• ทางเขา้บา้นควรมีระดบัเดียวกบัพื้นภายนอก  
• ทางลาดเขา้บา้นควรมีความชนั 1:12 โดยใชว้สัดุท่ีไม่ล่ืน  
• ไม่ควรจะมีพื้นต่างระดบั ไม่ควรมีธรณีประตู  
• มีบริเวณบา้นท่ีสามารถท าสวน เล้ียงสตัว ์และท ากิจกรรมเบาๆได ้ 
• พืชพนัธ์ุเป็นไมด้อกไมห้อมหลีกเล่ียงไมผ้ลไมห้นามไมท่ี้มียาง  
• ระยะห่างระหวา่งภายในบา้นมาท่ีร้ัวอยูใ่นระยะท่ีสามารถเดินไดง่้าย  
• ร้ัวบา้นควรโปร่ง  
• ประตูหน้าบา้นกวา้ง  90-150  ซม.  มือจบัแบบกา้นโยกและไม่ติดอุปกรณ์

บงัคบัประตูปิดเอง (โช๊คอพั)  
• มีระบบตดัไฟช็อตและไฟฉุกเฉิน  

2)  หอ้งรับแขก-หอ้งนัง่เล่น  มีลกัษณะดงัน้ี 
• ไม่มีส่ิงกีดขวางหรือเฟอร์นิเจอร์กีดขวาง  
• มีพื้นท่ีกิจกรรมต่างๆ เช่น นนัทนาการและบนัเทิง  
• การจดัเฟอร์นิเจอร์ท่ีส่งเสริมใหมี้ปฏิสมัพนัธ์กนัได ้ 
• ระดบัหนา้ต่างสูงจากพื้น 50 ซม. มองเห็นวิวภายนอกได ้ 
• มีระบบระบายอากาศดี  
• พื้นหอ้งใชสี้สวา่ง นุ่มและบ ารุงรักษาง่าย  
• สีและพื้นผวิอุปกรณ์และส่วนของอาคาร ใชสี้ท่ีตดักนัหรือแตกต่างกนั ของ

ส่วนใชส้อยต่างกนั เช่น พื้นทางเดิน พื้นต่างระดบั พื้นหอ้งสว้ม บวัเชิงผนงั  
3)  หอ้งครัว-อาหารมีลกัษณะดงัน้ี 

• ระดบัโต๊ะ-เคาน์เตอร์สูงจากพื้น 80 ซม.  
• ดา้นล่างของอ่างลา้งมือควรโล่งส าหรับรถเขน็  
• เตา  ตูเ้ยน็หรือล้ินชกัในครัวไม่ควรอยูใ่นมุม  
• ห้ิงและตูต่้าง ๆ อยูใ่นระดบัท่ี 150-168 ซม.  
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• มีระบบระบายอากาศดี  
• มีแสงสวา่งจากธรรมชาติและไฟแสงสวา่งเฉพาะจุด  
• ปลัก๊ไฟบริเวณเคาน์เตอร์สูง 90 ซม.    จากพื้น  

4)  หอ้งนอนมีลกัษณะดงัน้ี  
• หนา้ต่างควรมองเห็นทิวทศัน์ภายนอก  
• เตียงนอนควรมีความยาวไม่นอ้ยกว่า 180  ซม.และมีพื้นท่ีว่าง  90 ซม. รอบ

เตียง3ดา้นไม่ควรอยูใ่นมุมอบัควรมีพื้นท่ีส าหรับเตียงคู่เตียงนอนควรอยูใ่กล้
หอ้งน ้า 

• หวัเตียงควรมีโทรศพัทแ์ละสญัญาณฉุกเฉิน  
• ระดบัของเตียงสูง  40  ซม. (สูงเท่าระดบัพื้นถึงขอ้พบัเข่า)  
• ระดบัหนา้ต่างสูงจากพื้น  50  ซม.มองเห็นวิวภายนอกได ้ 
• ตูเ้ส้ือผา้เป็นแบบบานเล่ือน  
• มีแสงสวา่งส าหรับการอ่านหนงัสือ  
• มีการระบายอากาศท่ีดี  
• พื้นหอ้งใชสี้สวา่ง นุ่มและบ ารุงรักษาง่าย  

5)  หอ้งน ้ามีลกัษณะดงัน้ี 
• หอ้งน ้าควรกวา้ง 150-200  ซม. 
• ประตูเปิดออกระดบัพื้นภายใน-ภายนอกเท่ากนั  
• มีราวจบัขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 4 ซม. ท่ีสามารถเดินไดท้ัว่หอ้งน ้า 
• บริเวณฝักบวัและท่ีอาบน ้ าควรมีท่ีนั่งและสัญญาณฉุกเฉินฝักบวัควรเป็น

ชนิดแรงดนัต ่า 
• พื้นผวิไม่ควรล่ืนก๊อกน ้าเป็นแบบกา้นโยก  

6)  ประตู  มีลกัษณะดงัน้ี 
• มีขนาดความกวา้งเป็นพิเศษอยา่งนอ้ย  90  ซม. 
• ประตูควรเป็นแบบผลกัเปิดออกไดง่้าย  
• หา้มติดตั้งอุปกรณ์ชนิดท่ีบงัคบัใหบ้านประตูปิดไดเ้อง  

7)  สวิตช ์ มีลกัษณะดงัน้ี 
• สูงไม่เกิน  90  ซม. จากพื้น สามารถปิดเปิดไดใ้นระยะเอ้ือมจากเตียงนอน

สวิตชใ์หญ่มีแสงตอนปิดสวิตช ์ 
8)  ปลัก๊ไฟ  มีลกัษณะดงัน้ี 
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• สูงจากพื้นอยา่งนอ้ย 45 ซม.เพื่อหลีกเล่ียงการกม้  
• มีสวิทซ์ส าหรับปิด-เปิดปลัก๊  

9)  ราวจบั  มีลกัษณะดงัน้ี 
• ท าดว้ยวสัดุเรียบมีความมัน่คงแขง็แรงในการจบัและไม่ล่ืน  
• มีลกัษณะกลมโดยมีเสน้ผา่นศูนยก์ลาง  4  ซม.  
• สูงจากพื้นทางลาด  80  ซม.ราวจบัดา้นท่ีอยู่ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนัง

ไม่นอ้ยกวา่  5  ซม.  
• สามารถท าความสะอาดไดง่้าย  

10) ทางลาดมีลกัษณะดงัน้ี 
• พื้นผวิทางลาดตอ้งเป็นวสัดุท่ีไม่ล่ืน  
•  พื้นผวิของจุดต่อเน่ืองระหวา่งพื้นกบัทางลาดตอ้งเรียบไม่สะดุด  
• มีพื้นท่ีหนา้ทางลาดเป็นท่ีวา่งยาวไม่นอ้ยกวา่  150  ซม.  
• ตอ้งมีความลาดชนัไม่เกิน  1:12  และมีความยาวช่วงละไม่เกิน  6  เมตร  
• ทางลาดท่ีมีความยาวตั้งแต่ 2.50 ม.ตอ้งมีราวจบัทั้งสองดา้น  

2.2  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอำยุ 
บริบูรณ์ พรพิบูลย์ (2535) ให้ความหมายไว้ว่า ความสูงอายุ หมายถึง กระบวนการ

เปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในระยะสุดทา้ยของช่วงอายมุนุษย ์ดงันั้น ความสูงอายหุรือความชราภาพ
จึงเก่ียวขอ้งกบความเส่ือมถอยทั้งทางร่างกาย จิตใจ และความประพฤติท่ีเกิดข้ึนตามอายุ เช่น เม่ือ
บุคคลมีอายุมากข้ึน ความสามารถทางร่างกายจะลดลง ความสามารถในการปรับตัวต่อ
สภาพแวดลอ้มต่างๆลดลง ดงันั้นความสูงอายจึุงมี 2 ลกัษณะ กล่าวคือ 

1) ความสูงอายแุบบปฐมภูมิ (Primary aging) เป็นความสูงอายท่ีุเกิดข้ึนกบัทุกคนเป็นส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไม่ได ้เม่ืออวยัวะและเซลลต่์าง ๆ ในร่างกายถูกใชง้านมานาน ยอ่มเกิดความ
เส่ือมโทรมลง ส่งผลให้เห็นเด่นชัดข้ึนทีละน้อย เช่น ผิวหนังเร่ิมเห่ียวย่น ผมเร่ิม
เปล่ียนเป็นสีขาว สายตายาว พละก าลงัเร่ิมเส่ือมถอย เป็นตน้ 

2) ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary aging) เป็นความสูงอายุท่ีมนุษย์สามารถ
หลีกเล่ียงได ้ความชราภาพลกัษณะน้ีเกิดจากการปล่อยปละละเลย ไม่ห่วงกงัวลหรือ
รักษาสุขภาพร่างกาย การใชร่้างกายท างานหนกัเกินไป รับประทานอาหารมากเกินควร 
ร่างกายมีโรคภยัไขเ้จบ็มาเบียดเบียน เป็นตน้ ก่อใหเ้กิดความสูงอายแุบบทุติยภูมิได ้
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เจมส์ และเรนเนอร์ (James and Renner, 1977, อา้งถึงใน เกศิณี หาญจางสิทธ์ิ, 2536 ) ให้
ความหมายของผูสู้งอายวุ่า หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็นธรรมดาในส่ิงมีชีวิต และไดแ้บ่ง
ระดบัความสูงอายอุอกเป็น 4 ประเภทดงัน้ี 

1) การสูงอายตุามวยั (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายตุามปีปฏิทิน โดยนบัจาก
ปี ท่ีเกิดเป็นตน้ไป 

2) การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายและกระบวนการหนา้ท่ีท่ีปรากฏขณะท่ีมีอายเุพิ่มข้ีน 

3) การสูงอายตุามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงในหนา้ท่ี
ของการรับรู้แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาวปั์ญญา และลกัษณะท่ีปรากฏใน
ระยะต่างๆของแต่ละคนท่ีมีอายเุพิ่มข้ีน 

4) การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงบทบาท
หน้าท่ี สถานภาพของบุคคลในระดับสังคม เช่น ครอบครัว หน้าท่ีการงาน รวมถึง
ความส าคญัในฐานะผูมี้ประสบการณ์ 

กุลยา ตนัติผลาชีวะ (2524) กล่าวว่า วยัผูสู้งอายุเป็นช่วงสุดทา้ยของอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
สภาพความเส่ือยถอยทางร่างกายและจิตใจมีมากในระยะน้ี ขาดความคล่องแคล่วว่องไวความจ า
เส่ือม ความคิดอ่านชา้ลง ความขยนัหมนัเพียรลดลง ความคิดกา้วหนา้ลดลง สภาพทางร่างกายเส่ือม
ถอย หูตึง ตามวั ผมหงอก และนอกจากน้ียงัตอ้งพบกบัปัญหาการปรับตวัให้เขา้กบัสภาพร่างกาย
และสงัคมในวยัสูงอายดุว้ย 

องคก์ารอนามยัโลก ให้ความหมายของผูสู้งอายไุวก้วา้งๆ สรุปไดว้่า หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 
ปี หรือมากกว่าเม่ือนับตามวยั หรือหมายถึง ผูท่ี้เกษียณอายุจากการท างานเม่ือนับตามสภาพ
เศรษฐกิจ หรือหมายถึงผูท่ี้สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม วฒันธรรม หรือ วยั
สูงอายุเร่ิมตน้อย่างน้อยท่ีสุดเม่ือเขา้สู่วยัรุ่น และเป็นขบวนการต่อเน่ืองไปตลอดช่วงชีวิต เม่ือนับ
ตามชีววิทยา  (WHO, Expert Committee 1989)  

การก าหนดความหมายของการเป็นผูสู้งอายโุดยใชอ้ายเุป็นเกณฑน์ั้นมีความแตกต่างกนัไป
ในสังคมของแต่ละประเทศ เช่นบางประเทศก าหนด 55 ปี บางประเทศก าหนด 65 ปี หรือ 70 ปีจึง
เป็นการยากท่ีจะท า ให้มีการยอมรับกนัไดใ้นทุก ๆ ประเทศ ดงันั้นท่ีประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ย
ผูสู้งอายจุดัโดยองคก์ารสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2525 จึงไดก้ าหนดให้ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป
โดยนบัอายตุามปี ปฏิทิน ถือว่าเป็นผูสู้งอาย ุ(Elderly) และใหใ้ชเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่โลก  (สุร
กลุ เจนอบรม, 2534) ในทางการแพทยไ์ดจ้ดัผูสู้งอายโุดยแบ่งตามวยัเป็น3กลุ่มคือ 
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กลุ่มท่ี 1. ผูสู้งอายุวยัเร่ิมตน้เป็นผูท่ี้มีอายรุะหว่าง  60 –70 ปี ในวยัน้ีส่วนใหญ่ยงัมีสุขภาพ
อนามยัท่ีอยใูนสภาพช่วยตนเองไดย้งัท าคุณประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมได ้

กลุ่มท่ี 2. ผูสู้งอายุวยักลางเป็นผูท่ี้มีอายุระหว่าง 70 - 80 ปี กว่าคร่ึงหน่ึงยงัคงมีสภาพทาง
สุขภาพท่ีช่วยตนเองได ้และเร่ิมจะตอ้งมีผูค้อยช่วยเหลือดูแลบา้ง การท าคุณประโยชน์ให้แก่สังคม
นอ้ยลงตามล าดบั 

กลุ่มท่ี 3. ผูสู้งอายุวยัปลายเป็นผูท่ี้มีอายุมากกว่า 80 ปี ข้ึนไป ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุกลุ่มน้ี
จะตอ้งไดรั้บการดูแลจากบุตรหลานและคนอ่ืนๆ 

2.2.1 ทฤษฏีเกีย่วกบัผู้สูงอำยุ 
ทฤษฏีท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา  

ทฤษฎีทางจิตวิทยา ทฤษฎีทางสงัคมวิทยา (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพชัรี ตนัศิริ, 2536) ดงัน้ี 
1.  ทฤษฎีความสูงอายุทางชีววิทยาไดอ้ธิบายกระบวนการทางสรีรวิทยาและการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างของอวยัวะต่างๆ รวมทั้งการสูญเสียความสามารถใน
ดา้นการตา้นทานโรคในวยัสูงอาย ุซ่ึงไดแ้บ่งทฤษฎีออกเป็น  3  แนวคิดคือ 

แนวคิดท่ี  1  ทฤษฎีความสูงอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม  (Genetic theories)  
•  ทฤษฎีพนัธุกรรมทัว่ไป  (General genetic theories)กล่าวถึงอายขุยัของสัตว์

แต่ละชนิดมีอายุนานไม่เท่ากันเพราะถูกก าหนดโดยรหัสทางพนัธุกรรม
โครโมโซม นอกจากน้ีครอบครัวใดมีอายุยืนยาวบุคคลในครอบครัวจะมี
อายุยืนยาวด้วยเช่นกัน ถ้าส่ิงแวดล้อมเปล่ียนแปลงจะมีผลท าให้รหัส
พนัธุกรรมซ่ึงเป็นตวัก าหนดอายขุยัเปล่ียนไปดว้ย 

•  ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมในเซลล ์(Cellular genetic theories) ยีนเป็น
ตวัควบคุมลกัษณะทางพนัธุกรรม การสร้างเอนไซม์ คือควบคุมการสร้าง
โปรตีน เน่ืองจากเอนไซมทุ์กตวัมีโปรตีนเป็นองคป์ระกอบส าคญั ท าหนา้ท่ี
เป็นรหัสพนัธุกรรม ถา้โมเลกุลของ DNA ถูกท าลาย จะท าให้สารประกอบ
ต่างๆ อยู่ต  าแหน่งผิดไป ยีนจะมีความผิดปกติ เอนไซม์ท่ีสร้างโดย การ
ควบคุมของยีนท่ีผิดปกติก็อาจมีน้อยหรือไม่ท าหน้าท่ี มีผลให้ปฎิกิริยาใน
ร่างกายท่ีตอ้งอาศยัเอนไซมน้ี์เกิดไดน้้อยหรือไม่เกิดเลย การท าหน้าท่ีของ
เซลลเ์สียไป เซลลก์จ็ะผดิปกติและตายได ้ 

•  ทฤษฎีการผ่าเหล่า (Somatic mutation theories) เกิดข้ึนจากรังสีท าให้มีการ
เปล่ียนแปลง DNA และเป็นตวัเร่งให้เร็วข้ึน รังสีท าให้เซลลช์นิดท่ีสามารถ
แบ่งตวัไดเ้กิดผ่าเหล่าข้ึน เซลลท่ี์ไดรั้บรังสีจะมีการท าลายของ DNA ท่ีอยู่
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ในเซลลจ์ะมีกลไกในการซ่อมแซมดว้ยแต่จะชา้กว่าการท าลาย ท าให้เซลล์
ตายในท่ีสุด  

แนวคิดท่ี  2  ทฤษฎีความผดิพลาด (Error catastrophe theories) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่เม่ือ 
คนอายมุากข้ึนยีนจะค่อย ๆ เกิดความผิดพลาด กล่าวคือการส่งต่อขอ้มูลทางพนัธุกรรมผดิพลาดไป
จากเดิมความผดิพลาดน้ีจะค่อย ๆ มากข้ึนจนถึงจุด ๆ หน่ึงท่ีท าใหเ้ซลลต่์าง ๆ ของร่างกายเส่ือมและ
ตายในท่ีสุด 

แนวคิดท่ี  3  ทฤษฎีความสูงอายุท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม  (Nongenetic cellular 
theories) ทฤษฎีน้ีเก่ียวกบัระยะของเวลาท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของเซลลซ่ึ์งแบ่งออก
ไดห้ลายทฤษฎี คือ 

•  ทฤษฎีความเส่ือมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎีน้ี  เปรียบเทียบ
ส่ิงมีชีวิตเหมือนเคร่ืองจักร เม่ือใช้งานนาน ๆ ย่อมมีความสึกหรอ แต่
ส่ิงมีชีวิตสามารถซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอนั้ นได้เองและสามารถท างาน
ต่อไปได ้โดยกระบวนการสร้างใหม่เพื่อทดแทนยกเวน้เซลลบ์างชนิดท่ีไม่
สามารถแบ่งตวัไดอี้ก เช่น เซลลข์องประสาทและกลา้มเน้ือลาย เซลลพ์วกน้ี
จะค่อย ๆ เส่ือมโทรมลงและตาย ท าให้การท าหน้าท่ีของอวยัวะส่วนนั้น
ลดลง 

•  ทฤษฏีการท าลายตนเอง (Auto – Immune theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ความชรา
เกิดจากร่างกายสร้างภูมิคุม้กนปกติน้อยลง พร้อมกบัมีการสร้างภูมิคุม้กนั
ชนิดท าลายตนเองมากข้ึน การสร้างภูมิคุม้กนัปกติน้อยลงจะท าให้ร่างกาย
ต่อสู้เช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอมไม่ไดดี้ ท าให้เกิดการเจ็บป่วยไดง่้ายและ
เม่ือเกิดข้ึนแลว้ก็มกัจะรุนแรงเป็นอนัตรายต่อชีวิต โดยจะไปท าลายเซลล์
ของร่างกายเอง ถา้เซลลน์ั้นเป็นเซลล์ท่ีเจริญแลว้ไม่มีการแบ่งตวัใหม่ก็จะ
เป็นอนัตรายอยางยิง่ต่อสังขารร่างกาย 

•  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าการเส่ือม ท าลาย
ของเซลลภ์ายในร่างกาย เป็นผลมาจากการสะสมของอนุมูลอิสระ ซ่ึงเป็น
สารประกอบทางเคมีท่ีเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาเคมีขั้นสุดท้ายของออกซิเจน
ภายในเซลล์ปกติ สารประกอบเคมีเหล่าน้ีจะมีปฏิกิริยาสูงกับสารอ่ืนๆ  
ภายในเซลล์โดยเฉพาะสารท่ีไม่ละลายในไขมนั จึงเกิดการท าลายและร่ัว
ของผนังเซลล์ได้ง่าย ท าให้มีคอลลาเจนและอีลาสตินเกิดข้ึนมากมายจน
เน้ือเยือ่เสียความยดืหยุน่ไป 
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•  ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง (Cross-linking theory)  กล่าวว่า  ความสูงอายเุกิด
จากการเช่ือมตามขวางของโมเลกุลโปรตีน การเช่ือมตามขวางพบไดม้าก
ท่ีสุดกับโปรตีนท่ีอยู่ภายนอกของเซลล์ คือ อีลาสตินและคอลลาเจน ซ่ึง
เป็นเน่ือเยือ่เก่ียวพนัมีผลต่อการซึมผา่นของเซลล ์การยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ 
การบีบรัดตวัของหวัใจและการซึมผา่นของก๊าซ สารอาหารหลอดเลือด เอน็ 
จะแหง้แขง็ ฟันจะหกั ผนงัหลอดเลือดจะลดแรงตึงตวัลง 

•  ทฤษฏีการสะสมของเสียในเซลล์ (Waste – productaccumulation theory) 
การสูงอายขุองเซลลเ์ป็นการแสดงถึงการคัง่คา้งสะสมของเสียซ่ึงเกิดจากเม
ตาบอลิซ่ึมทั้ งภายในเซลล์และระหว่างเซลล์ท่ี เรียกว่า ไลโปฟัสซิน 
(Lipofuscin) ท าให้ความสามารถในการท างานของเซลลล์ดลง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเซลล์ท่ีไม่สามารถแบ่งตวัได้อีก เช่น เซลล์กลา้มเน้ือหัวใจ เซลล์
ประสาท สมอง ไขสันหลงัและเซลลไ์ต 

2.  ทฤษฎีความสูงอายุดา้นจิตวิทยาเป็นทฤษฎีท่ีอธิบายถึงสาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายุมี
การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมมี 4 ทฤษฎี ประกอบดว้ย 
•  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory)  กล่าวว่าผูสู้งอายุจะมีความสุขหรือ

ความทุกขน์ั้นข้ึนอยู่กบัภูมิหลงัและการพฒันาจิตใจของผูน้ั้น ถา้ผูสู้งอายุ
เติบโตมาด้วยความมั่นคง อบอุ่นมีความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็น
ความส าคญัของผูอ่ื้น สามารถท างานร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งดีก็เป็นผูสู้งอายท่ีุ
มีความสุข สามารถอยูก่บัลูกหลานหรือผูอ่ื้นได ้ 

•  ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence theory) เช่ือว่าผู ้สูงอายุท่ี มีความ
ปราดเปร่ืองและคงความเป็นปราชญอ์ยูไ่ด ้ก็ดว้ยความเป็นผูท่ี้มีความสนใจ
ในเร่ืองต่างๆ อยูเ่สมอมีการคน้ควา้และพยายามท่ีจะเรียนรู้อยูต่ลอดเวลา  

•  ทฤษฎีของอิริกสัน (Erikson’s theory)  กล่าวถึงพฒันาการของมนุษยต์ั้งแต่
เกิดจนถึงวยัสูงอาย ุการท่ีผูสู้งอายจุะประสบความส าเร็จหรือไม่ยอมข้ึนอยู่
กับประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาในวัยต่างๆ ของแต่ละคน กล่าวคือ ถ้า
ผูสู้งอายุนั้นมีพฒันาการทางบุคลิกภาพท่ีดีเร่ือยมาก็จะประสบความส าเร็จ
ในวยัน้ี สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามวยั มีความสุขในชีวิต
ท่ีเหลืออยู ่มีความสุขยอมรับ การแก่ การเจบ็ การตายท่ีเกิดข้ึน 

•  ทฤษฎีพฒันาการของเพค (Peck’s Developmental theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า
ผูสู้งอายวุยัตน้ คือ อาย ุ55-75 ปี และผูสู้งอายวุยัปลาย คืออาย ุ75 ปี ข้ึนไป มี
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ความแตกต่างกนัทั้งลกัษณะนิสยัและการปฏิสมัพนัธ์ทางดา้นจิตวทิยาสงัคม 
โดยผูสู้งอายมีุการพฒันา  3  ประการ คือ 

ประการท่ี  1  ความสามารถในการแยกความแตกต่างของตนกบับทบาทในช่วง
ชีวิตท่ีผา่นมา ความภาคภูมิใจในตนเอง และความรู้สึกวา่ตนเองมีค่าข้ึนอยูก่บับทบาทหนา้ท่ีการงาน
ในทางตรงกนัขา้ม เม่ือเกษียณอายุ บางคนจะมีความรู้สึกว่าไร้ค่า แต่ถา้ความรู้สึกภาคภูมิใจและ
ความมีคุณค่าในงานไม่ไดม้าจากต าแหน่งหนา้ท่ีท่ีเคยท าหลงัเกษียณอาย ุความรู้สึกนั้นก็ยงัคงมีอยู่
เช่น ผูสู้งอายท่ีุชอบปลูกตน้ไม ้ก็จะพึงพอใจหลงัเกษียณอาย ุท่ีไดท้  าส่ิงท่ีตอ้งการแทนงานอาชีพท่ี
เคยท าเป็นประจ า 

ประการท่ี  2  ความสามารถทางร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติ ถา้
ผูสู้งอายุนึกถึงสภาพร่างกายท่ียงัมีความแข็งแรง และยอมรับความสามารถทางร่างกายท่ีลดลง
พยายามปรับตวัให้เหมาะสมแลว้ชีวิตจะพบแต่ความสุข แต่ถา้ผูสู้งอายุนึกถึงความถดถอยของ
ร่างกายจะท าใหผู้สู้งอายมีุความสุขและความพอใจลดลง 

ประการท่ี  3  การยอมรับว่าร่างกายของตนมีการเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติ 
การยอมรับเช่นน้ี ท าให้ผูสู้งอายยุอมรับความตายโดยไม่รู้สึกหวาดกลวั ในทางตรงกนัขา้มคนท่ียึด
ติด กบัสภาพ   ร่างกายขณะท่ีอยูใ่นวยัท่ีอายนุอ้ยกว่า ก็พยายามยดืชีวิตไวใ้หย้าวนานท่ีสุดโดยไม่พึง
พอใจกบัสภาพท่ีเป็นอยูมี่ความหวาดกลวักบัความตาย  

3.  ทฤษฎีความสูงอายุดา้นสังคมวิทยาเป็นทฤษฎีท่ีอธิบายสาเหตุท่ีผูสู้งอายุมีการ
เปล่ียนแปลงของสถานะ เน่ืองจากพฒันาการของแต่ละบุคคลและผลจากการ
ปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม โดยเช่ือว่าถา้สังคมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว จะท าให้
สถานะของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงอธิบายตามทฤษฎีได ้5 ทฤษฎี 
ประกอบดว้ย 
•  ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) ทฤษฎีน้ีให้ผูสู้งอายุยอมรับ

ว่าเม่ือถึงคราวชราลูกหลานและชุมชนจะใหค้วามส าคญัหรือใหค้วามสนใจ
น้อยลง และเม่ือเป็นเช่นน้ีก็จะลดความรับผิดชอบ และความห่วงใยใน
ลูกหลานลง ส่วนกิจกรรมในสงัคมกจ็ะสมควรจะลดลงเช่นเดียวกนั 

•  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า กิจกรรมทางสังคมเป็น
แก่นแทข้องชีวิตและจ าเป็นส าหรับทุกวยั กิจกรรมจึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับ
ผูสู้งอายกุารท่ีผูสู้งอายุ  จะมีชีวิตท่ีเป็นสุขไดค้วรมีบทบาทหรือกิจกรรมทาง
สงัคมตามสมควรและเหมาะสม ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในชีวิต 
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•  ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity theory) กล่าวว่า การท่ีผู ้สูงอายุจะมี
ความสุขและการท ากิจกรรมร่วมกนันั้นข้ึนอยู่กบับุคลิกภาพและแบบแผน
ชีวิตของแต่ละคน เช่น ผูสู้งอายุท่ีชอบกิจกรรมร่วมกันในสังคม ก็จะมี
กิจกรรมเหมือนเดิมเม่ืออายุมากข้ึน ส่วนผูสู้งอายุท่ีชอบสันโดษไม่เคยมี
บทบาทในสังคมมาก่อน กย็อมจะแยกตวัออกจากสงัคมเม่ืออายมุากข้ึน 

•  ทฤษฎีบทบาท (Role theory) เช่ือว่าบุคคลเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุจะตอ้งปรับ
บทบาทของตนเองเปล่ียนไปจากเดิม เช่น เปล่ียนบทบาททางสังคมและ
ความสัมพนัธ์แบบวยัผูใ้หญ่เป็นบทบาทของสังคมและความสัมพนัธ์แบบ
คนสูงอายุ และละเวน้จากความผูกพนักบัคู่สมรสเน่ืองจากการตายของคู่
สมรส 

•  ท ฤษ ฎี ระดับ ชั้ น อ ายุ  (Age stratification theory)  ท ฤษ ฎี น้ี ศึ ก ษ า ถึ ง
ความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดภายในกลุ่มอายุระหว่างชั้นอายุ และระหว่าง
ชั้นอายุท่ีแตกต่างกนักล่าวคือทฤษฎีน้ีถือว่า อายุเป็นหลกัเกณฑ์สากลท่ีจะ
ก าหนดบทบาท สิทธิ หนา้ท่ี เป็นตน้ ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามชั้นอายหุน่ึง
ไปสู่อีกอายหุน่ึง 

2.2.2 แนวคดิเกีย่วกบักำรเป็นผู้สูงอำยุ 
การเป็นผูสู้งอายมิุไดมี้ความหมายเฉพาะในทางร่างกายเท่านั้น แต่หมายรวมถึงภาวะ

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและวฒันธรรมดว้ย ความหมายของผูสู้งอายุจึงแตกต่างกนัไปตาม
บริบททางสังคมและวฒันธรรม อย่างไรก็ตามในเชิงทฤษฎีอาจจดัแบ่งแนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ดงัน้ี (นภาภรณ์ หะวานนท ์และธีรวลัย ์วรรธโนทยั, 2552)    

กลุ่มท่ีหน่ึง เป็นแนวคิดของทฤษฎีกิจกรรม (The Activity Theory) ซ่ึงเช่ือวา่ 
ความส าเร็จของการเขา้สู่วยัสูงอายคืุอการท่ีผูสู้งอายยุงัคงสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดใ้กลเ้คียงกบั 
ผูท่ี้อยูใ่นวยักลางคนให้ไดม้ากท่ีสุด ผูสู้งอายจุะสร้างภาพลกัษณ์เก่ียวกบัตวัตนของตวัเองจากการท่ี
คิด ว่าคนอ่ืนมองหรือคิดอย่างไรกบัตวัผูสู้งอายุ ความสามารถในการธ ารงไวซ่ึ้งภาพลกัษณ์ของ
ตนเอง แม้อายุจะมากข้ึน จะช่วยด ารงไว้ซ่ึงการเคารพในตนเอง และสามารถธ ารงรักษา
ความสมัพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ ในสงัคมไวไ้ด ้

กลุ่มท่ีสอง เป็นแนวคิดท่ีเรียกวา่ ทฤษฎีการถอนตวั (Disengagement Theory) มุ่ง 
ความสนใจไปยงัการท่ีผูสู้งอายถุอนตวัออกจากสังคมโดยแนวคิดน้ีมองการถอนตวัออกจากสังคม
และขอ้จ ากดัในเร่ืองพื้นท่ีของการมีส่วนร่วมทางสังคมของผูสู้งอายุว่าเป็นเร่ืองธรรมชาติและเป็น
ส่ิงท่ีพึงปรารถนา กระบวนการน้ีเกิดข้ึนทั้งในระดบัตวัผูสู้งอายุเองและในระดบัสังคม การถอน
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ตวัเองออกจากสังคมเกิดจากการท่ีตนเองตอ้งการแยกตวัออกจากสังคม ส่วนการท่ีสังคมถอนตวั
ออกมาจากผูสู้งอายเุป็นเร่ืองกลไกการบงัคบัทางสังคม เช่น การก าหนดให้เกษียณอายุ ซ่ึงเป็นการ
ยอมให้สังคมถอนตวัเองออกจากปัจเจกบุคคล ความส าเร็จของการเขา้สู่วยัผูสู้งอายุคือการค่อยๆ
ปรับเปล่ียนจากการมีส่วนร่วมกบัสังคมอย่างสมบูรณ์ ไปสู่การถอนตวัออกจากสังคมอยา่งราบร่ืน
เช่น การท่ีผูสู้งอายท่ีุถอนตวัออกมารู้สึกเป็นอิสระจากงานและความรับผดิชอบ และความเป็นอิสระ
น้ีท าให้ผูสู้งอายุมีความสุข แต่การถอนตวัไม่ใช่การท่ีบุคคลตกอยู่ในภาวะยอมจ านน หรือปฏิเสธ
การท ากิจกรรมต่างๆ แต่เป็นภาวะท่ีคนมองวา่เป็นขอ้ผกูมดัท่ีจะตอ้งเกิดข้ึนส าหรับผูสู้งอาย ุ

กลุ่มท่ีสาม เป็นแนวคิดท่ีเสนอวา่ ทั้งรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบเขา้ร่วมกบัสงัคม 
อย่างแข็งขนัหรือการแยกตวัออกมาต่างหาก สามารถจะน าไปสู่ความส าเร็จในการเขา้สู่วยัชราได ้
เพราะการเขา้สู่วยัผูสู้งอายุเป็นเร่ืองของการปรับตวัของการเขา้สู่วยัผูสู้งอายุต่อการเปล่ียนแปลง
ต่างๆ ซ่ึงเกิดจากทั้งตวัผูสู้งอายเุองและจากขอ้ก าหนดของสังคม สังคมมีส่วนส าคญัในการก าหนด
เง่ือนไขวา่ผูสู้งอายจุะมีความยนิดีกบัการเขา้สู่วยัของการเป็นผูสู้งอายหุรือไม่ แต่ขณะเดียวกนัตวัตน
ของผูสู้งอายุก็มิไดส้ยบยอมกบัสภาวะทางร่างกายและแรงกดดนัทางสังคมอย่างไม่มีเง่ือนไข แต่
ผูสู้งอายอุาจสามารถปรับทิศทางการด ารงความเป็นตวัตนของตนเอง โดยอาศยัประสบการณ์ท่ีได้
ผา่นมาในชีวิตเป็นแรงหนุน ดงันั้นแมใ้นช่วงขณะหน่ึงผูสู้งอายจุะอยภูายใตส้ภาวะทางดา้นร่างกาย
และสังคมท่ีใกลเ้คียงกนั แต่ทศันะท่ีมีต่อตนเองอาจแตกต่างกนั และมีผลต่อการปรับตวัและการ
ด าเนินชีวิตแตกต่างกนัดว้ย การเขา้สู่วยัของสูงอายเุป็นกระบวนการทางสังคมซ่ึงเกิดข้ึนจากการท่ี
ผูสู้งอายมีุปฏิสมัพนัธ์กบัคนอ่ืนๆ และส่ิงแวดลอ้ม 

การเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้ส่วยัผูสู้งอายกุารเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายโุดยทัว่ไป
สรุปไดเ้ป็น 3ประการ คือ การเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสรีรวิทยา การเปล่ียนแปลงทางดา้น
จิตใจ การเปล่ียนแปลงทางสงัคมและวฒันธรรม มีรายละเอียดดงัน้ี   

1.  การเป ล่ียนแปลงทางร่างกายและส รีรวิทยา (Physical and physiological 
Changes) จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ (2536) ได้กล่าวถึงการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายและสรีรวิทยามีการเปล่ียนแปลงตามระบบดงัน้ี 
ก.  ระบบผิวหนัง (Intergumentary system) ผิวหนังบางลงเซลล์ผิวหนังมี

จ านวนลดลง เซลลท่ี์เหลือเจริญชา้ลงอตัราการสร้างเซลลใ์หม่มาทดแทน
เซลลเ์ดิมลดลง ท าให้การหายของแผลชา้ลง เส้นใยอีลาสตินลดลง แต่เส้น
ใยคอลลาเจนใหญ่และแข็งตวัมากข้ึน ท าให้การยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี 
น ้ าและไขมันใต้ผิวหนังลดลง ผิวหนังเห่ียวและมีรอยย่นมากข้ึน การ
ไหลเวียนเลือดลดลงเป็นเหตุให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย 



17 
 

และทนต่อความหนาวเยน็ไดน้้อยลงต่อมเหง่ือมีจ านวนและขนาดลดลง 
การท างานลดลง การขับเหง่ือเพื่อระบายความร้อนจึงไม่ดี ท าให้การ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายเลวลง เกิดอาการลมแดด (Heatstroke) ไดง่้าย
ในเวลาท่ีอุณหภูมิของร่างกายสูงข้ึน ต่อมไขมันท างานลดลง จึงท าให้
ผิวหนงัแห้ง คนั และแตกไดง่้าย เซลลส์ร้างสี (Melanocytes) ท างานลดลง 
ท าให้ผิวจางลง แต่อาจมีรงควตัถุสีด าหรือน ้ าตาลสะสมเป็นแห่งๆ ซ่ึงมกั
พบบริเวณใบหนา้ แขน และหลงัมือ เรียกวา ่่ Lentigo senilis ผมและขน
มีจ านวนลดลง เมลานินซ่ึงผลิตจากเซลลส์ร้างสีของผมลดลง ท าใหผ้มและ
ขนทั่วไปสีจางลงกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว เส้นผมร่วงและแห้งง่าย 
เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลงการรับความรู้สึกต่อ
อุณหภูมิ การสั่นสะเทือนและความเจ็บปวดท่ีผิวหนังลดลงเน่ืองจากการ
ท างานของเคร่ืองรับท่ีผิวหนงั และการไหลเวียนเลือดปลายทางเลวลง จึง
ท าใหผู้สู้งอายเุกิดแผลและอุบติัเหตุท่ีผวิหนงัไดง่้าย 

ข.  ระบบประสาทและประสาทสัมผสั  (Nervous system and SensoryOrgan)  
ขนาดสมองลดลงและมีน ้ าหล่อเล้ียงสมองเพิ่มข้ึนแทนท่ีเซลลส์มองและ
เซลลป์ระสาท ประสิทธิภาพการท างานของสมองและประสาท อตัโนมติั
ลดลง ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาท (Conduction velocity) ลดลง 
เป็นเหตุให้ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง การ
เคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองชา้ อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวอาจ 
ท างานไม่สมัพนัธ์กนั ดงันั้นผูสู้งอายจึุงสมควรหลีกเล่ียงงานท่ีตอ้งใชค้วาม
ไว เพราะอาจท าให้เกิดอนัตรายและอุบัติเหตุได้ง่ายการไหลเวียนเลือด 
และการใชอ้อกซิเจนของสมองลดลง หลอดเลือดของสมองเส่ือมหน้าท่ี 
เน่ืองจากมีภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัมากข้ึนตามอาย ุท าใหส้มองรับเลือดไป
เล้ียงนอ้ยลงหรือขาดเลือด ซ่ึงจะมีผลท าให้เกิดอาการหนา้มืดเป็นลม และ
เกิดภาวะเน้ือสมองตายไดลู้กตามีขนาดเลก็ลงและลึก เพราะไขมนัของลูก
ตาลดลง หนังตามีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้หนังตาตก ม่านตาลดลง 
ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตาต่อแสงลดลง ท าให้การปรับตวัส าหรับการ
มองเห็นในสถานท่ีต่างๆ ไม่ดี โดยเฉพาะในสถานท่ีมืดหรือในเวลา
กลางคืน ต้องอาศัยแสงสว่างช่วยจึงจะมองเห็นได้ดีข้ึน สายตายาวข้ึน 
มองเห็นภาพใกลไ้ม่ชัด ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง 
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ความไวในการมองตามภาพลดลง ความสามารถในการเทียบสีลดลงดงันั้น
การเลือกใช้สีท่ีเห็นได้ชัดเจนตกแต่งบ้านจะช่วยลดอันตรายเน่ืองจาก
อุบติัเหตุภายในบ้านได้ การผลิตน ้ าตาลลดลงท าให้ตาแห้งและเกิดการ
ระคายเคืองต่อเยือ่บุตาไดง่้ายการไดย้นิลดลง หูตึงมากข้ึน สาเหตุเน่ืองจาก
มีการเส่ือมของอวัยวะในหูชั้ นในมากข้ึนร่วมกับเส้นประสาทคู่ท่ี 8 
(Auditory nerves) ซ่ึงท าหน้าท่ีเก่ียวกับการได้ยินสูญเสียหน้าท่ีเสียงพูด
ของผูสู้งอายเุปล่ียนไป เพราะมีการเส่ือมของกลา้มเน้ือกล่องเสียง สายเสียง
บางลงและมีการเปล่ียนแปลงในโพรงสะทอ้นเสียงหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหู
ชั้นในเกิดภาวะแขง็ตวั ท าให้มีเลือดไปเล้ียงนอ้ยลงผูสู้งอายจึุงมกัมีอาการ
เวียนศีรษะ และเกิดอุบติัเหตุไดก้ารดมกล่ินไม่ดีเพราะมีการเส่ือมของเยือ่บุ
โพรงจมูกท าให้ผูสู้งอายุไม่รับรู้กล่ินท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย เช่น กล่ิน
แก๊สร่ัว หรือกล่ินไฟไหม ้การรับรสของล้ินเสียไปเน่ืองจากต่อมรับรสมี
จ านวนนอ้ยลง จึงเป็นเหตุให้ผูสู้งอายรัุบประทานอาหารไม่อร่อย และเกิด
ภาวะเบ่ืออาหาร 

ค.  ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal system) จ านวนและขนาด
เส้นใยของกล้ามเน้ือลดลงมีเน้ือเยื่อพังผืดเข้าแทนท่ีมากข้ึนมวลของ
กลา้มเน้ือลดลง ก าลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือ การหดตวัแต่ละคร้ังจะนาน
ข้ึน ท าให้การเคล่ือนไหวในลกัษณะต่างๆ ช้าลง อตัราเส่ือมของกระดูก
มากกว่าอตัราการสร้างทั้งเพศหญิงและเพศชาย เซลลก์ระดูกลดลง กระดูก
มีน ้ าหนักลดลง แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากข้ึน กระดูกของ
ผูสู้งอายุจึงเปราะและหักง่ายแมว้่าจะไม่ไดรั้บอุบติัเหตุแคลเซียมท่ีสลาย
ออกจากกระดูกน้ีมกัไปเกาะบริเวณกระดูกอ่อนในอวยัวะต่างๆ ท่ีส าคญัคือ 
บริเวณกระดูกอ่อนชายโครงจึงเป็นเหตุให้การเคล่ือนไหวของทรวงอก
ลดลง การหายใจล าบากข้ึนตอ้งอาศยัการท างานของกระบงัลมมากข้ึน
กระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่างๆ เส่ือมมากข้ึน น ้าไขขอ้ลดลงเป็นเหตุใหก้ระดูก
เคล่ือนท่ีสัมผสักนัเกิดการเส่ือมของขอ้ การเคล่ือนไหวของขอ้ต่างๆ ไม่
สะดวก เกิดการติดแขง็ ขอ้อกัเสบและติดเช้ือไดง่้ายท าใหมี้อาการปวดตาม
ขอ้ ขอ้ท่ีพบว่ามีการเส่ือมไดบ่้อยคือ ขอ้เข่า ขอ้สะโพก และขอ้กระดูกสัน
หลงั 



19 
 

ง.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ผูสู้งอายุมี ลกัษณะ
โครงสร้างของหวัใจเปล่ียนแปลง กลา้มเน้ือหวัใจฝ่อลีบ มีเน้ือเยือ่พงัผดืมาก
ข้ึน ประสิทธิภาพของการท างานลดลง ก าลงัการหดตวัลดลง ระยะเวลาการ
คลายตวัของกลา้มเน้ือหัวใจเพิ่มข้ึน ท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง 
ปริมาณเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่างๆลดลง บริเวณสมอง หัวใจ และไต ท าให้
อวยัวะเหล่าน้ีท างานลดลง เกิดการเส่ือมและตายในท่ีสุดความดนัโลหิตจึง
ลดลงร่วมกับความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง จึงท าให้ผูสู้งอายุ
ส่วนมากเกิดภาวะความดันเลือดต ่าเม่ือเปล่ียนท่าทางได้ง่าย ดังนั้ นการ
เปล่ียนท่าทางต่างๆ ในผูสู้งอายคุวรกระท าอยา่งชา้ 

จ.  ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) หลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่
ข้ึนความยืดหยุ่นของเน้ือปอดลดลง ความแข็งแรงก าลังการหดตัวของ
กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจเขา้และหายใจออกลดลง ผนงัทรวงอกแขง็ข้ึน 
การเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครงลดลง ปอดยืดขยายและหดตวัไดน้อ้ยลง 
การระบายอากาศหายใจลดลง พบได้ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหลงัค่อมเอียง
เน่ื องจากกระดูกสันหลังเส่ือม  เซลล์ ท่ี อยู่ในทางเดินหายใจลดลง 
ประสิทธิภาพการไอลดลง การท างานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจออก
ลดลง ท าให้การก าจดัส่ิงแปลงปลอมภายในทางเดินหายใจไม่ดี เกิดการติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้าย 

ฉ.  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ฟันของผู ้สูงอายุไม่แข็งแรง 
เคลือบฟันบางแตกง่ายและสีคล ้าข้ึน เหงือกท่ีหุม้คอฟันร่นลงไป เซลลส์ร้าง
ฟันลดลงมีเน้ือเยื่อพังผืดเข้าแทนท่ีมากข้ึน ท าให้การสร้างฟันลดลงทั้ ง
ปริมาณและคุณภาพ ฟันผุง่ายข้ึน ผูสู้งอายุจึงไม่ค่อยมีฟันตอ้งใส่ฟันปลอม 
ในรายท่ีไม่สามารถใส่ฟันปลอมได ้ท าให้การเค้ียวอาหารไม่สะดวกตอ้ง
รับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสารอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ท าให้ขาดสารอาหารประเภทอ่ืนท่ีส าคญัต่อร่างกายไดต่้อม
น ้าลายเส่ือมหนา้ท่ีปากและล้ินแหง้การรับรสของล้ินเสียไป จึงเกิดภาวะเบ่ือ
อาหารมากข้ึนการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง เน่ืองจากความตึง
ตวัของกลา้มเน้ือและการท างานของกลา้มเน้ือในกระเพาะอาหารลดลง
ร่วมกับมีความผิดปกติทางด้านจิตใจและ ความวิตกกังวลในด้านต่างๆ 
อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานข้ึน เกิดความ รู้สึกหิวน้อยลงการ
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เคล่ือนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ลดลง ประกอบกับก าลังของ
กลา้มเน้ือทอ้งลดลง ผูสู้งอายชุอบรับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย ไม่มีกาก 
ร่างกายเคล่ือนไหวนอ้ยลง การกระหายน ้านอ้ยลง จึงเป็นเหตุใหผู้สู้งอายเุกิด
ภาวะทอ้งผูกน ้ าหนกัและขนาดของตบัอ่อนลดลง แต่มีไขมนัมาสะสมมาก
ข้ึนการผลิตเอ็นไซน์เปล่ียนแปลงโดยส่วนใหญ่จะมีการลดลงทั้งปริมาณ
และความเขม้ขน้ ระดับเอ็นไซม์อะมยัเลสลดลง แต่ยงัมีปริมาณเพียงพอ
ส าหรับการยอ่ยสารอาหารคาร์โบไฮเดรต ระดบัทริปซินลดลง แต่ระดบัไล
เปส และไบคาร์บอเนตยงัคงท่ี ซ่ึงจะมีส่วนช่วยให้ผูสู้งอายุเกิดโรคแผลใน
กระเพาะอาหารลดลง 

ช.  ระบบสืบพนัธ์ุร่วมทางเดินปัสสาวะ (Genitourinary system) ขนาดของไต
ลดลงและหน่วยไตมีจ านวนลดลง ผนงัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตแขง็ตวั 
ท าใหก้ารไหลเวียนเลือดในไตลดลงและอตัราการกรองไตลดลง การท างาน
ของท่อไตลดลงท าใหก้ารดูดกลบัของสารต่างๆ นอ้ยลง ความสามารถท าให้
ปัสสาวะเขม้ข้ึนลดลงเป็นเหตุใหปั้สสาวะเจือจางมากข้ึนกลา้มเน้ือกระเพาะ
ปัสสาวะอ่อนก าลังลง ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลงความจุของ
กระเพาะปัสสาวะลดลง นอกจากนั้น ตวัรับการกระตุน้ (Stretch receptor) 
ในกระเพาะปัสสาวะยงัท างานลดลง จึงท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ 
เม่ือมีปัสสาวะเต็มในกระเพาะปัสสาวะ แต่ผูสู้งอายุจะถ่ายปัสสาวะบ่อย 
เพราะมีปัสสาวะคา้งอยใูนกระเพาะปัสสาวะมากข้ึน ในผูช้ายต่อมลูกหมาก
จะโตข้ึน ท าให้ถ่ายปัสสาวะล าบากต้องถ่ายบ่อยคร้ังอวัยวะสืบพันธ์ุ
ภายนอกเห่ียวยน่ เพราะไขมนัใตผ้วิหนงัลดลง กลา้มเน้ือภายในอุง้เชิงกราน
หยอ่นตวัท าใหเ้กิดภาวะกระบงัลมหยอ่น และกลั้นปัสสาวะไม่ได ้

ซ.  ระบบ ต่ อม ไ ร้ ท่ อ  (Endocrine system)  ต่ อ ม ไท รอยด์ มี น ้ าห นั ก ไ ม่
เปล่ียนแปลง แต่มีเน้ือเยื่อพังผืดมาสะสมมากข้ึน การท างานของต่อม
ไทรอยด์ลดลง เน่ืองจากกลไกการกระตุ้นไทรอยด์จาก TSH (Thyroid 
stimulating hormone)  ลม้เหลว ท าให้ผูสู้งอายุจะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบ่ือ
อาหาร น ้ าหนกัลด ผมร่วง ผิวแห้งตบัอ่อนหลัง่อินซูลินลดลง ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารคงท่ี เน้ือเยื่อต่างๆ ภายในร่างกายตอบสนองต่อ
อินซูลินน้อยกว่าปกติ เป็นผลให้ระดับความทนต่อน ้ าตาล (Glucose 
tolerance) ลดลงเม่ืออายมุากข้ึนต่อมเพศท างานลดลง และไม่ตอบสนองต่อ
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การกระตุน้ของฮอร์โมนจากต่อมใตส้มอง คือ FSH (Follicular stimulating 
hormone)และ LH (Luteinizing hormone) รังไข่หยุดท างานไม่หลงัเอสโตร
เจนและโปรเจสเตอโรน ส าหรับเพศชายการเปล่ียนแปลงเกิดน้อยกว่าใน
เพศหญิงเพาะการหลงัฮอร์โมนเพศชายค่อยๆ ลดลงทีละนอ้ย ความรู้สึกทาง
เพศอาจเพิ่มข้ึนหรือลดลงข้ึนอยู่กับส่ิงแวดลอ้มและการหาทางออกจาก
พฤติกรรมในผูสู้งอายุ แต่ส่วนมากมกัพบผูสู้งอายมีุความสนใจและรู้สึกทาง
เพศมากข้ึน 

2.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ (Psychological change) การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ มี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสังคม เพราะความเส่ือมของ
อวยัวะต่างๆ มีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายเุป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกบั
บุคคล รวมทั้งการปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มต่างๆ และการเปล่ียนแปลงทาง
จิตใจของผูสู้งอายเุป็นผลมาจากการสูญเสียในดา้นต่างๆ ประกอบดว้ย 
ก.  การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก เน่ืองจากเพื่อนญาติสนิทหรือคู่ชีวิตเสียชีวิต

หรือแยกไปอยู่ท่ีอ่ืน ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกถูกพราก ก่อให้เกิดความ
ซึมเศร้าไดง่้าย 

ข.  การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากออกจากงาน
ความสัมพนัธ์ทางสังคมนอ้ยลง เน่ืองจากขาดภาระหนา้ท่ีรับผิดชอบ ท าให้
ผู ้สูงอายุเกิดรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหน้าท่ี  รู้สึกว่าตัวเองไร้คุณค่า ไม่มี
ความหมายในชีวิต นอกจากน้ียงัมีผลใหผู้สู้งอายขุาดเพื่อน ขาดความผกูพนั
ท่ีเคยมีต่อสังคม ขณะเดียวกันก็ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง ผลจากส่ิง
เหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายตุอ้งพยายามปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

ค.  การสูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว เน่ืองจากบุตรธิดามกัจะมีครอบครัว
และแยกยา้ยไปอยู่ต่างหากโดยเฉพาะสังคมปัจจุบนัท่ีครอบครัวมีลกัษณะ
เป็นครอบครัวเด่ียวมากกว่าครอบครัวขยาย ท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหว่างพ่อ
แม่ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด้านการให้
ค  าปรึกษาดูแลและสั่งสอนนอ้ยลง ท าให้ผูสู้งอายตุอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว เกิด
ความวา้เหวแ่ละรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่านอ้ยลง 

3.  การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมและวฒันธรรม (Social and Cultural change) 
ปัจจุบนัสังคมและวฒันธรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุของปัญหาทางกาย และ
ทาง จิตของผูสู้งอายุ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมของไทยมีแนวโน้มไปทาง
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ตะวนัตกมากข้ึนท าให้เกิดผลกระทบกับผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงดังกล่าว 
ไดแ้ก่ 
ก.  การเปล่ียนแปลงสภาพทางสังคม เน่ืองจากสังคมปัจจุบนัมีลกัษณะกีดกนั

ผูสู้งอายุในดา้นต่างๆ เช่น บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบังานตลอดจนบทบาทใน
ครอบครัว ผูสู้งอายุซ่ึงเคย เป็นผูห้าเล้ียงครอบครัว เป็นหัวหน้าครอบครัว 
ตอ้งกลบักลายเป็นผูพ้ึ่ งพาอาศยั เป็นผูรั้บมากกว่าผูใ้ห้ ท าให้ผูสู้งอายุเสีย
อ านาจและบทบาททางสงัคมท่ีเคยมี 

ข.  การถูกทอดท้ิง ผลของการเปล่ียนแปลงทางสงัคมจากสงัคมแบบดั้งเดิมไปสู่
สังคมสมัยใหม่ ท าให้เกิดการขยายตัวหรือการเติบโตของชุมชนเมือง 
(Urbanization) ระบบการผลิตเปล่ียนจากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรมท า
ให้วิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนไป ผูสู้งอายมุกัจะถูกทอดท้ิงไวข้า้งหลงั ท าให้
เกิดความว้าเหว่จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่าการเปล่ียนแปลงในวัย
ผูสู้งอายุทางดา้นสรีรภาพ พบว่าร่างกายมีการเส่ือมหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ 
ทุกระบบ ทั้งระบบประสาทและต่อมไร้ท่อต่างๆส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการ
ท างานของร่างกายลดลงและอาจเกิดโรคได้ง่าย ส่วนการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตใจนั้น เกิดการสูญเสียบทบาทหนา้ท่ีและสถานทางสงัคม สูญเสีย
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุสภาพจิตใจและบุคลิกภาพเปล่ียนไป 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมเป็นผลมาจากเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ี
ท าให้ความสามารถของผูสู้งอายุลดลง ท าให้การร่วมกิจกรรมหรือการท า
กิจกรรมในสังคมลดลงไปด้วย จึงอาจสรุปได้ว่าการเปล่ียนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม จะเป็นไปในทิศทางท่ีเส่ือมถอยลง และการ
เปล่ียนแปลงในแต่ละดา้นต่างก็มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั นอกจากน้ียงั
พบวาการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุต่ละบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงในแต่
ละดา้นมากน้อยแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายุแต่ละบุคคลต่างก็มีการ
เส่ือมถอยของร่างกายอีกทั้งผูสู้งอายุมีส่ิงแวดลอ้มทั้งมีชีวิตและไม่มีชีวิต 
และมีปัจจยัทางด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีแตกต่างกันไปตลอดจนการมี
พฤติกรรมท่ีจะด ารงและรักษาซ่ึงภาวะสุขภาพมากน้อยแตกต่างกันด้วย
แนวคิดเก่ียวกบัความตอ้งการของผูสู้งอายแุนวคิดเก่ียวกบัความตอ้งการของ
ผูสู้งอายไุดมี้บุคคลน าเสนอไวด้งัน้ี 
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 นาถ พนัธุมนาวิน (2549) ไดก้ล่าววา่ ความตอ้งการของผูสู้งอายมีุ 2 ประการไดแ้ก่ 
•  ความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ คือความตอ้งการดา้นการเงิน ท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจาก

บุตรหลานหรือญาติพี่น้อง ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือเล้ียงดูตามสมควรแก่อตัภาพรวมทั้ง
การไดรั้บการช่วยเหลือจากภาครัฐ เช่น การสงเคราะห์หรือประกนัผูสู้งอาย ุ 

 •  ความตอ้งการดา้นท่ีอยอูาศยั โดยมีท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงอาจจะเป็นบา้นของตนเอง หรือบุตร 
หลาน 

สุรกลุ เจนอบรม (2534) ไดเ้สนอวา่ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของผูสู้งอายมีุ 5 ประการคือ 
•  ความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจ คือความตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน

จากบุตรหลาน หรือญาติพี่นอ้งและหน่วยงานของภาครัฐ 
•  ความตอ้งการในเร่ืองท่ีอยอูาศยั โดยผูสู้งอายมีุท่ีอยูอ่าศยั เช่น บา้นของตนเอง บา้นของ

บุตรหลานหรือญาติพี่นอ้ง หรือในสถานสงเคราะห์ของภาครัฐและเอกชน 
•  ความตอ้งการในดา้นอนามยั ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ม่ีสภาพร่างกายท่ีไม่แขง็แรงครอบครัว

และบุตรหลานควรเอาใจใส่ 
•  ความตอ้งการทางดา้นการงาน เพราะการท างานเป็นท่ีมาของรายได ้เป็นการใชเ้วลา

วางใหเ้ป็นประโยชน์ และผูสู้งอายไุม่อยากรู้สึกเป็นคนไร้ประโยชน์ 
•  ความตอ้งการความรัก ความเคารพ ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ จากครอบครัว เพราะ

ผูสู้งอายตุอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว 
นงลกัษณ์ บุญไทย (2539) กล่าววา่ ความตอ้งการของผูสู้งอายแุบ่งออกเป็น 7 ประการคือ 
•  ความตอ้งการการสนบัสนุนจากครอบครัว เม่ือผูสู้งอายถูุกปล่อยให้อยูอ่ยา่งโดดเด่ียว

หรือแยกตวัอยู่คนเดียว ผูสู้งอายุตอ้งการการสนับสนุนจากครอบครัว ควบคู่ไปกับ
ภายนอกครอบครัว เช่น องคก์รภาครัฐ องคก์รเอกชน องคก์รศาสนา 

•  ความตอ้งการดา้นการประกนัรายได ้โดยเฉพาะการประกนัสังคมประเภทชราภาพ
ผูสู้งอายุตอ้งการได้บ านาญชราภาพเพื่อการด ารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงปลอดภัยตาม
สมควรแก่อตัภาพของชีวิต 

•  ความตอ้งการมีชีวิตร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภท
ของสังคม ดังนั้ นสังคมควรให้โอกาสแก่ผูสู้งอายุในการเขา้ร่วมกิจกรรม และปรับ
คุณภาพชีวิตของชุมชนใหดี้ข้ึน 

•  ความตอ้งการพึ่งพาผูอ่ื้นให้น้อยลง หากครอบครัวหรือชุมชน ไดส่้งเสริมให้ผูสู้งอายุ
เขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัวและสังคมแลว้ จะเป็นการช่วยให้ผูสู้งอายุรู้จกั
พึ่งตนเองไม่เป็นภาระของสงัคม 
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•  ความตอ้งการทางสงัคมของผูสู้งอาย ุการตอ้งการเป็นส่วนหน่ึ ง การยอมรับและเคารพ
จากบุคคลภายในครอบครัวและสังคม ตอ้งการเป็นมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบับุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

•  ความตอ้งการทางดา้นร่างกายและจิตใจเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของชีวิตมนุษย์
เพราะเป็นส่ิงท่ีธรรมชาติเสริมข้ึนมาเพื่อให้ร่างกายอยู่ได้ ได้แก่ปัจจยัส่ี คือ อาหาร 
เคร่ืองนุ่งห่มท่ีอยูอ่าศยั ยารักษาโรค 

•  ความตอ้งการทางดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุตอ้งการความช่วยเหลือทางดา้นการเงินจาก
บุตรหลานจากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้่า ความตอ้งการของผูสู้งอายเุป็นความตอ้งการ
ขั้นพื้นฐานอนัไดแ้ก่ ปัจจยัส่ี ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีใชใ้นการด ารงชีวิต การเปล่ียนแปลงดา้น
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในวยัผูสู้งอาย ุทั้งการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ท าให้ความตอ้งการและการปรับตวัของผูสู้งอายจุะตอ้งไดรั้บการเอาใจใส่ดูแล 
ไดรั้บการยอมรับจากบุคคลหลายฝ่าย ทั้งตวัผูสู้งอายุเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน 
นโยบายต่าง ๆ ของภาครัฐโดยการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งทางดา้น
สุขภาพ ความเป็นอยู่และท่ีอยู่อาศัยท่ีดี อันจะเป็นการลดปัญหาและสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุทั้งน้ีผูศึ้กษาจะน าแนวคิดและทฏษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายุ ไปใชใ้น
การสร้างแนวค าถามสัมภาษณ์ในหัวขอ้เก่ียวกับขอ้มูลทั่วไปของผูสู้งอายุว่ามีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมอย่างไรบ้าง การเปล่ียนแปลงมี
ผลกระทบต่อผูสู้งอายอุยา่งไรบา้ง 

 
2.3  งำนวจิัยที่เกีย่วข้อง 

ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ (2548) ได้ศึกษามาตรฐานขั้นต ่าส าหรับท่ีพักอาศัย และ
สภาพแวดลอ้มของผูสู้งอายโุดยท าการศึกษาจากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึน
ไป เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ภายในบา้นและภายนอกบา้นรวม อุปกรณ์ และส ารวจสัดส่วน
สรีระของผูสู้งอายเุพื่อการออกแบบทางสถาปัตยกรรม การออกแบบผลิตภณัฑ ์อุปกรณ์ประกอบใน
ท่ีพกัอาศยั เป็นตน้ พร้อมทั้งไดเ้สนอแนะขนาดท่ีเหมาะสมกบัการออกแบบเพื่อผูสู้งอายไุทยไวเ้ป็น
แนวทาง โดยแบ่งออกเป็น 2 พื้นท่ี คือ พื้นท่ีภายในอาคาร และพื้นท่ีภายนอกอาคาร จากการศึกษา
พบว่าสามารถแยกสรุปเป็นองคป์ระกอบภายนอกอาคาร และพื้นท่ีภายในอาคาร โดยสามารถสรุป
พอสังเขปไดด้งัน้ี องคป์ระกอบภายนอกอาคาร ความสูงลูกตั้งบนัไดประมาณ 13 เซนติเมตร ความ
ชนัของทางลาด อตัราส่วน 1 : 12 พื้นผิวจะตอ้งไม่ล่ืน สามารถเดินหรือเข็นรถเข็นไดส้ะดวก ร้ัว
บา้นมีความสูงระดบัหนา้อก แบบร้ัวก่ึงทึบก่ึงโปร่ง เกา้อ้ีสนามแบบชุดเกา้อ้ีไม ้มีโต๊ะวางของตรง
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กลางและสามารถนั่งไดห้ลายคน ส าหรับพื้นท่ีภายในอาคาร ห้องนอนมีพื้นท่ีอย่างน้อย 10  - 12 
ตารางเมตรต่อคนไม่รวมห้องน ้ า และ 16 -20 ตารางเมตรส าหรับห้องพกัรวม (2 คน) และให้มีการ
เคล่ือนท่ีของรถเขน็ไดส้ะดวก ระดบัของสวิทช์ท่ีผูสู้งอายเุลือกมากท่ีสุด คือระดบั 120 เซนติเมตร
จากพื้น สวิทชไ์ฟฟ้าไม่ควรสูงเกินไปเพื่อใหผู้สู้งอายกุดไดส้ะดวกโดยไม่ตอ้งเอ้ือม ส่วนระดบัของ
ปลัก๊ไฟฟ้าท่ีผูสู้งอายเุลือกมากท่ีสุดคือระดบั 90 เซนติเมตรจากพื้น โดยรูปแบบของสวิทช์มีขนาด
ใหญ่ไม่มากนกัท่ีพบเห็นไดท้ัว่ไป ส่วนปลัก๊ไฟฟ้าเลือกแบบใชป้ลัก๊ท่ีมีสวิทช์ตดัไฟประกอบดว้ย
มากท่ีสุด ส าหรับอุปกรณ์ลูกบิด มือจบัประตู และกลอนประตู มีการเลือกลูกบิดประตูมากกว่ามือ
จบัเปิดประตู ส าหรับก๊อกน ้ าส่วนใหญ่เลือกใชก๊้อกน ้ าแบบปัดไปดา้นขา้ง โถส้วมใชแ้บบชนิดนัง
ราบ สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 40 เซนติเมตรแต่ไม่เกิน 50 เซนติเมตร  ราวจบัใชแ้บบท่ีเป็นสแตนเล
สเส้นผาศูนยก์ลาง  4.5 เซนติเมตร มีความสูงจากพื้นถึงระดบับนสุด 80 เซนติเมตร ราวจบัดา้นท่ีอยู
ติดผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกวา 5 เซนติเมตร มีความสูงจากจุด ยึดไม่น้อยกว่า 12 
เซนติเมตร ราวจบัในห้องน ้ าเลือกแบบราวติดพื้น 2 อนั การใชสี้ส าหรับป้ายต่างๆส่วนใหญ่เลือกสี
น ้าเงินบนพื้นสีขาว เป็นตวัอกัษรท่ีผูสู้งอายมุองเห็นชดัท่ีสุด 

นิยตุรัตน์ จามพนัธ์ (2549) ศึกษาเร่ืองการเตรียมท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายสุมาชิก 
ส านักงานประกันสังคมในกรุงเทพมหานคร กรณีศึกษาผูป้ระกันตนท่ีท างานในธนาคาร จาก
การศึกษา พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีบา้นเป็นของตนเองอยูแ่ลว้และอาศยัมาค่อนขา้งนาน จึงคิดว่า
ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัท่ีอยู่อาศยั ซ่ึงการเตรียมการดา้นท่ีอยู่อาศยัพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีการ
เตรียมการเร่ืองท่ีอยูอ่าศยัและมองว่าการเตรียมท่ีอยูอ่าศยัเป็นส่ิงท่ียงัไม่จ าเป็น เพระคิดว่าตนเองยงั
แขง็แรง สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ไม่มีโรคประจ าตวัและสามารถข้ึนลงบนัไดไดอ้ยา่งปกติ แต่
ผูสู้งอายุมีการเตรียมการปรับปรุงหรือซ่อมแซมท่ีอยู่อาศยัให้ใหม่และดีข้ึน อีกสาเหตุหน่ึงคือจาก
สภาพแวดลอ้มของคนไทยท่ีส่วนใหญ่เป็นสังคมท่ีลูกหลานตอ้งดูแลพ่อแม่ พอเกษียณก็ยา้ยไปอยู่
กบัลูกหลาน ดงันั้นท าใหผู้สู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีการเตรียมการเก่ียวกบัท่ีอยูอ่าศยัล่วงหนา้ 

ทรรศณีย ์โกศัยทิพย ์(2552) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพในผูสู้งอาย ุในอ าเภอด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อหา ความสัมพนัธ์
ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุท่ีเป็น สมาชิกของ
ชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลด่านลานหอย จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 100 คน โดยการสุ่ม อยา่งง่ายแบบ
ไม่แทนท่ี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วน บุคคล แบบวดั
พฤติกรรมสุขภาพและแบบวดัภาวะสุขภาพ ซ่ึงไดผ้่านการตรวจสอบความเท่ียงตรง ดา้นเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิและน าไปหาความเช่ือมัน่โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาทไดค่้าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมัน่ของแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากบั 0.93 และแบบวดัภาวะสุขภาพเท่ากบั 0.86 สถิติท่ี
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ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ มีคะแนนในระดบัต ่า
และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายมีุคะแนนในระดบัต ่า พฤติกรรมดา้นบริโภค อาหารในภาพรวมอยูใ่น
ระดบันอ้ย การจดัการความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ย และพฤติกรรมการ 
 ออกก าลงักายอยู่ในระดับปานกลางการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
พบวา่ สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ (r=386,P-value<0.001)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

นภาภรณ์ หะวานนท ์และธีรวลัย ์วรรธโนทยั (2552) ไดศึ้กษาทิศทางใหม่ในการพฒันาการ
อยู่อาศัย ส าหรับผูสู้งอายุในสังคมไทย การศึกษามุ่งเน้นไปท่ีผูสู้งอายุท่ีมีรายได้น้อย เป็นการ
น าเสนอสภาวะการณ์ของผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยทั้งทางดา้นครอบครัว เศรษฐกิจ สงัคมลกัษณะการ
อยู่อาศัยและปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยของผูสู้งอายุท่ีมีรายได้น้อยให้เหมาะสมกับชีวิตประจ าวนัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัท่ีอยูอ่าศยั จากผลการศึกษาพบว่าทิศทางในการพฒันาการอยูอ่าศยัในสังคมไทยควรให้
ความส าคญักบัแนวคิดในการท าใหผู้สู้งอายสุามารถด ารงชีวิตอยูใ่นบา้นและชุมชนเดิมใหม้ากท่ีสุด 
เพราะผูสู้งอายจุะมีความผกูผนักบับา้นและชุมชน การท่ีผูสู้งอายุไดอ้ยู่ในท่ีเดิมจึงให้คุณค่าทั้งทาง
จิตใจและสังคมแก่ผูสู้งอายุ อย่างไรก็ตามการจะให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิต อยู่ในบา้นเดิมได้
สังคมและชุมชนจะตอ้งมีระบบท่ีจะช่วยเหลือสนบัสนุนผูสู้งอายตุามความจ าเป็นในหลายๆดา้นจะ
ท าให้ผูสู้งอายุมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ จึงได้เสนอแบบจ าลองการพัฒนาท่ีอยู่อาศัยส าหรับผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ  

1.  การสร้างระบบดูแลผูสู้งอายุท่ีบ้านครอบครัวมีส่วนส าคญัในการดูแล ส่วนชุมชน
ควรสนันสนุนในการดูแลผูสู้งอายุในกรณีท่ีครอบครัวมีขอ้จ ากัดในการดูแล ส่วน
ภาครัฐ ควรมุ่นเนน้ไปท่ีการก าหนดนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการของผูสู้งอาย ุ 

2.  การพฒันาคุณภาพท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ ท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุควรปรับปรุงให้
เหมาะสมกบัสภาวะทางร่างกาย เช่น พื้นบา้นตอ้งไม่ล่ืน  

3.  การสร้างศูนยผ์ูสู้งอายุ การสร้างพื้นท่ีให้ผูสู้งอายุในชุมชนไดม้าเพื่อพบปะสังสรรค ์
พกัผอ่น ออกก าลงักาย เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายไุม่แยกตวัออกจากสังคมและใชชี้วิตอยูแ่ต่
เพียงในบา้น 

กศุล สุนทรธาดา (2552) ไดศึ้กษารูปแบบครอบครัวกบัการเก้ือหนุนและสวสัดิการผูสู้งอาย ุ
จากการศึกษาไดจ้ดัรูปแบบครอบครัวตามโครงสร้างการอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุ3 แบบ คือครอบครัว
รุ่นเดียว ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีอยู่คนเดียวอยู่กบัคู่สมรสเท่านั้นและอยู่กบัคนอ่ืนครอบครัว 2 รุ่น ไดแ้ก่ 
ผูสู้งอายุท่ีอยู่กบับุตร อยู่กบัพ่อแม่ อยู่กบัหลาน ครอบครัว 3 รุ่น ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีอยู่กบับุตรและ
หลาน อยูก่บัพ่อแม่และบุตร อยูก่บัพ่อแม่และหลาน และอยูม่ากกว่า 3 รุ่นรายไดห้ลกัของผูสู้งอายมีุ
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อยู ่2 แหล่ง คือจากบุตรหลานมากท่ีสุด รองลงมาคือ จากการท างาน ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในครอบครัวยิง่
หลายรุ่น กจ็ะไดรั้บการเก้ือหนุนดา้นรายไดจ้ากบุตรหลานมากยิง่ข้ึนอยา่งชดัเจน และในทางตรงกนั
ขา้มจะมีรายไดจ้ากการท างานลดลง ส าหรับการเก้ือหนุนดา้นส่ิงของและดา้นจิตใจ (การเยีย่มเยยีน) 
พบว่าผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นครอบครัวรุ่นเดียวไดรั้บการเก้ือหนุนจากบุตรนอ้ยท่ีสุด ในขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุอ
ยใูนครอบครัว 2 รุ่นและ 3 รุ่น ไดรั้บการเก้ือหนุนมากข้ึน 

องัศุมาลิน บวัแกว้ (2554) การดูแลสุขภาพดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนจาก 
ครอบครัวท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม อ าเภอลอง จงัหวดัแพร่ การวิจยั 
คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการดูแลสุขภาพด้วยตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนจาก 
ครอบครัวท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมอ่ าเภอลอง  จงัหวดัแพร่  กลุ่ม 
ตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยผ์ูรั้กษาว่าเป็นโรค
ขอ้เข่าเส่ือม และเขา้รับการตรวจรักษาท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลลอง อ าเภอลอง จงัหวดั 
แพร่  ตั้ งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2552–เดือนเมษายน2552 จ านวน 30 คนและผูดู้แลผูดู้แลผูสู้งอายุใน 
ครอบครัวจ านวน 3 0คน ท าการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบอาสาสมคัรเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ รวบรวม
ขอ้มูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมประยกุตใ์ช ้ของ 
แววดาว  ทวีชยั (2543)  และแบบสอบถามการสนับสนุนทางครอบครัวโดยประยุกต์ใชข้อง อรุณ
รัตน์ กาญจนะ (2545)  และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยวิธีความสอดคลอ้งภายใน โดย
ใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากบั 0.86  และ0.80 ตามล าดบั  

จนัทร์จุรี ลีทอง (2555) แนวทางการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอ่าศยัและพฒันาตน้แบบท่ีอยูอ่าศยั
เพื่อคนพิการจังหวดันนทบุรี  จากผลการศึกษาพบว่าคนพิการแต่ละด้านมีกิจวตัรประจ าวนัท่ี
แตกต่างกนั มีความตอ้งการดา้นการใชพ้ื้นท่ีท่ีต่างกนั คนพิการดา้นการเคล่ือนไหวท่ีใชร้ถเขน็ คน
พิการดา้นการมองเห็น และคนพิการดา้นการไดย้ินและส่ือความหมาย ตอ้งการส่ิงอ านวยความ
สะดวกท่ีสามารถเขา้ถึงพื้นท่ีต่างๆไดอ้ย่างสะดวกและมีความปลอดภยัจากการใชชี้วิตประจ าวนั 
การเดินทางไปยงัจุดต่างๆ คนพอการดา้นสติปัญญาและการเรียนรู้ และคนพิการดา้นจิตใจ โดย
พฤติกรรมการใชชี้วิตประจ าวนัแลว้เก็บตวัอยูภ่ายในท่ีอยูอ่าศยั ไม่เขา้สงัคม ไม่มีความตอ้งการท่ีจะ
ออกสู่โลกภายนอก แต่จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีต่างๆพบว่าคนพิการทั้งสามดา้นท่ีเหลือ ควรท่ี
จะมีกิจกรรมท่ีใกลชิ้ดธรรมชาติ ไม่ควรอยูเ่ฉพาะภายในท่ีอยูอ่าศยัจะท าใหอ้ยูก่บัภาพหลอน การได้
ใกลชิ้ดธรรมชาติ ปลูกตน้ไม ้เล้ียงปลา จะสามารถท าให้สภาพความพิการดีข้ึน จากการติดตามผล
การปรับปรุงบา้นคนพิการในโครงการบา้นน่าอยู่ส าหรับคนพิการพบว่าการปรับปรุงตอ้งอาศยั
ความร่วมมือของทอ้งถ่ิน ท่ีเห็นความส าคญัของผูอ้ยู่อาศยัท่ีเป็นคนพิการท่ีแทจ้ริง จะท าให้การ
ปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยัมีประสิทธิภาพมากข้ึน และวสัดุท่ีใชใ้นการปรับปรุงน าวสัดุทอ้งถ่ินเขา้มาปรับ
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ใชจ้ะท าใหส้ามารถลดค่าวสัดุในบางส่วนและไดป้ริมาณงานท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย คนพิการมีความพึงพอใจ
ท่ีได้รับงบประมาณในการปรับปรุงบ้าน เพื่อให้คนพิการได้ใช้งานพื้นท่ี ท่ีปรับปรุงอย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่างทอ้งถ่ินตอ้งค านึงถึงผูอ้ยูอ่าศยัเป็นหลกั สภาพความพิการแตกต่างกนั 

2.4  กรอบแนวคิดงำนวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีกรอบแนวคิดงานวจิยั  ดงัรูปท่ี  2.1 

 

 

 

 
 
 

 

ผลลพัธ์ 
 

ข้อสรุป 
- ปัญหาในการใชห้อ้งน ้า หอ้งสว้มส าหรับ 
   ผูสู้งอาย ุ
- แนวทางในการแกปั้ญหา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรส ำรวจ 
- ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
- ความเหมาะสมของหอ้งน ้า หอ้งสว้ม 
- การใชร้าวจบัในหอ้งน ้า หอ้งสว้ม 
 
 
 
 
 

ปัจจัยน ำเข้ำ 

รูปท่ี 2.1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 
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บทที ่ 3 
วธีิกำรด ำเนินงำนวจิยั 

 
ในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี  เพื่อส ารวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอายแุละความเหมาะสมของ

หอ้งน ้า หอ้งสว้มภายในท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอายใุนพื้นท่ีจงัหวดับุรีรัมยแ์ละจงัหวดัใกลเ้คียง 
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3.3 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3.4 การวิเคราะห์ขอ้มูล   

 
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรคือ ผูสู้งอายใุนเขตจงัหวดับุรีรัมยแ์ละจงัหวดัใกลเ้คียงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป
ในการวิจยัเชิงคุณภาพเรียกผูถู้กศึกษาทั้งหมดวา่ประชากรและเจาะจงบางคนมาใหข้อ้มูลเท่านั้น 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  ได้แก่ผูสู้งอายุในเขตจงัหวดับุรีรัมย์ จ  านวน 23  อ าเภอ มี
จ านวนประชากรผูสู้งอายทุั้งหมด  209,834  คน 

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูสู้งอายุในเขต
จงัหวดับุรีรัมย ์ ท่ีไดจ้ากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane.  
1973 ; อา้งถึงใน อรุณ จิรวฒัน์กลุ, 2550) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน  จ  านวน 400  คน  แลว้เลือกตวัแทน
ครัวเรือน  ครัวเรือนละ 1 คน  แสดงการหารขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสูตรของทาโร ยามาเน่ โดย
ก าหนดใหมี้ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง 0.05  ไดด้งัน้ี 
 

   สูตร n  =  
     

   เม่ือ n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
    N  =  จ านวนหน่วยประชากร 
    e  = ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง  0.05 
  

 แทนค่าในสูตร        n  =  

    n  = 400 
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เม่ือได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัย จ านวน 400 คน  แลว้ใช้วิธีการ เลือกแบบ
เจาะจงโดยเลือกตวัแทนครัวเรือนละ 1  คน  เพื่อใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ี 

 
3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 5 ส่วน มีลกัษณะดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถาม  
 ขอ้ท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัเพศ 
 ขอ้ท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัอาย ุ
 ขอ้ท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัน ้าหนกัและส่วนสูง 
 ขอ้ท่ี 4 เป็นค าถามเก่ียวกบัสถานะภาพการสมรส 
 ขอ้ท่ี 5 เป็นค าถามเก่ียวกบัสถานภาพการอยูอ่าศยั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 ขอ้ท่ี 6 เป็นค าถามเก่ียวกบัระดบัการศึกษา   
 ขอ้ท่ี 7 เป็นค าถามเก่ียวกบัอาชีพ 

ขอ้ท่ี 8 เป็นค าถามเก่ียวกับกิจกรรมและการเคล่ือนไหวภายในบ้าน (ตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้) 

 ขอ้ท่ี 9 เป็นค าถามเก่ียวกบัโรคประจ าตวั 
 ขอ้ท่ี 10 เป็นค าถามเก่ียวกบัโรคกระดูกและขอ้ 
 ขอ้ท่ี 11 เป็นค าถามเก่ียวกบัการใชย้า         
 ขอ้ท่ี 12 เป็นค าถามเก่ียวกบัการไดย้นิเสียง 
 ขอ้ท่ี 13 เป็นค าถามเก่ียวกบัการมองเห็น 
 ขอ้ท่ี 14 เป็นค าถามเก่ียวกบัการเปล่ียนท่าต่างๆ 
 ขอ้ท่ี 15 เป็นค าถามเก่ียวกบัการรับประทานยาประจ า 
 ขอ้ท่ี 16 เป็นค าถามเก่ียวกบัการด่ืมสุรายาดอง 
 ขอ้ท่ี 17 เป็นค าถามเก่ียวกบัการสูบบุหร่ี 
 ขอ้ท่ี 18 เป็นค าถามเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
 ขอ้ท่ี 19 เป็นค าถามเก่ียวกบัชนิดของการออกก าลงักายเป็นประจ า 
 ขอ้ท่ี 20 เป็นค าถามเก่ียวกบัความถ่ีของการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 
 ขอ้ท่ี 21 เป็นค าถามเก่ียวกบัชนิดของอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช ้
 ขอ้ท่ี 22 เป็นค าถามเก่ียวกบัการกลวัการลม้ 
 ขอ้ท่ี 23 เป็นค าถามเก่ียวกบัประวติัการลม้ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
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 ขอ้ท่ี 24 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหาท่ีท่านพบบ่อยในการใชเ้กา้อ้ีนัง่ของท่าน 
 ขอ้ท่ี 25 เป็นค าถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะใดของเกา้อ้ีท่ีท่านตอ้งการมากท่ีสุด 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูส้งอายแุบ่งออกเป็น 4 ขอ้ดงัน้ี 

ขอ้ท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหาการกลั้นอุจจาระหรือปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา 

 ขอ้ท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัการรับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า 
 ขอ้ท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัการด่ืมน ้าสะอาด  
 ขอ้ท่ี 4 เป็นค าถามเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ  
ค าถามทั้ง 4 ขอ้  มีลกัษณะเลือกตอบเป็น ใช่และไม่ใช่ โดยเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ใช่      ให ้ 1  คะแนน 
ไม่ใช่   ให ้ 0  คะแนน 
เกณฑก์ารตดัสินแบ่งระดบัคะแนนของตอนท่ี  1-4  ใชแ้บบอิงเกณฑข์อง เบนจา 

มิน เอสบลูม (Benjamin S. Bloom) (อา้งถึงในณิตช์กมล  นนัตะ๊แกว้, 2548) ดงัน้ี 
ไดค้ะแนนร้อยละ  80-100  หมายถึง  มีความเหมาะสมดี  

  ไดค้ะแนนร้อยละ  60-79    หมายถึง  มีความเหมาะสมปานกลาง   
  ไดค้ะแนนร้อยละ  0-59      หมายถึง  มีความเหมาะสมนอ้ย 

ส่วนที่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายแุบ่งออกเป็น 4 ขอ้ดงัน้ี 
 ขอ้ท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัความเหมาะสมของหอ้งน ้าในท่ีพกัอาศยั 
 ขอ้ท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัหอ้งสว้มภายในท่ีพกั 
 ข้อ ท่ี  3 เป็นค าถามเก่ียวกับความสูงลูกตั้ งของบันได โดยให้ตอบเป็นค่า

โดยประมาณ (เซนติเมตร) 
 ขอ้ท่ี 4 เป็นค าถามการมีราวจบับนัได 
 ขอ้ท่ี 5 เป็นค าถามเก่ียวกบัวสัดุท่ีใชท้  าราวบนัไดในท่ีพกัอาศยัซ่ึงมีลกัษณะแบบ

เลือกตอบจ านวน  6 ขอ้ 
 ข้อท่ี  6 เป็นค าถามเก่ียวกับความสูงของราวจับบันได โดยให้ตอบเป็นค่า

โดยประมาณ  (เซนติเมตร) 
 ขอ้ท่ี 7 เป็นค าถามเก่ียวกบัจ านวนของราวจบับนัได โดยใหต้อบเป็นค่า (อนั) 
 ขอ้ท่ี 8 เป็นค าถามความถ่ีในการใช้ราวบนัไดในท่ีพกัอาศยัลกัษณะค าถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale)  4 ขอ้  คือ ไม่ใช ้ 1-3  คร้ัง  4-6  คร้ังและมากกว่า  6  
คร้ัง 
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 ขอ้ท่ี 9 เป็นค าถามเก่ียวกบับริเวณท่ีพกัอาศยัวา่มีทางลาดหรือไม่ 
 ขอ้ท่ี 10 เป็นค าถามความถ่ีในการใชท้างลาดในท่ีพกัอาศยั 

  ขอ้ 8 และ 10  ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ขอ้  คือ ไม่ใช ้ 1-
3  คร้ัง  4-6  คร้ังและมากกวา่  6  คร้ัง 

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเก่ียวกบัอุปกรณ์พยงุตวัผูส้งอายแุบ่งออกเป็น  5  ขอ้ดงัน้ี 
 ขอ้ท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัในการเลือกใช้อุปกรณ์พยุงตวั โดยให้สามารถ

ตอบไดม้ากกวา่ 1  ขอ้ 
 ขอ้ท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัความถ่ีในการใชอุ้ปกรณ์พยงุตวั  
 ขอ้ท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัอุปกรณ์ออกก าลงักายท่ีมีภายในชุมชน 
 ขอ้ท่ี 4 เป็นค าถามเก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ออกก าลงักายในบริเวณชุมชน  

ขอ้ท่ี 5 เป็นค าถามเก่ียวกับความเขา้ใจในการเลือกใช้อุปกรณ์พยุงร่างกายของ
ผูสู้งอาย ุ 

 ขอ้ท่ี 6 เป็นค าถามเก่ียวกบัทางเดินท่ีเหมาะสมเม่ือใชเ้คร่ืองช่วยเดินส่ีขาแบบมีลอ้ 
ส่วนที่ 5  แบบสอบถามเป็นค าถามเก่ียวกับดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(Barthel Activities of 

Daily Living : ADL)  ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
10 ขอ้ดงัน้ี 

ขอ้ท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเม่ือเตรียมไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหน้า   โดย
ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้      ให ้ 0  คะแนน 

  ตกัเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย    ให ้ 1  คะแนน 
  ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ  ให ้ 2  คะแนน 

ขอ้ท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัการลา้งหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24-48
ชัว่โมงท่ีผา่นมา  โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ตอ้งการความช่วยเหลือ       ให ้ 0  คะแนน 
  ท าเองได(้รวมทั้งท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ ให ้ 1  คะแนน 

ขอ้ท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัการลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี  โดยก าหนดเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี 

ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ)   ให ้ 0  คะแนน 
  ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้ ให ้ 1  คะแนน 
  ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง   ให ้ 2  คะแนน 

ท าไดเ้อง     ให ้ 3  คะแนน 
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ขอ้ท่ี 4 เป็นแบบสอบถามการใชห้อ้งน ้าโดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ช่วยตวัเองไม่ได ้     ให ้ 0  คะแนน 
  ท าเองไดบ้า้ง     ให ้ 1  คะแนน 

  ช่วยเหลือตวัเองไดดี้    ให ้ 2  คะแนน 
ขอ้ท่ี 5 เป็นค าถามเก่ียวกับการเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น โดยก าหนดเกณฑ์การให้

คะแนนดงัน้ี 
เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้     ให ้ 0  คะแนน 

  ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง  ให ้ 1  คะแนน 
  เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย   ให ้ 2  คะแนน 

เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง    ให ้ 3  คะแนน 

ขอ้ท่ี 6 เป็นค าถามเก่ียวกบัการสวมใส่เส้ือผา้  โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้    ให ้ 0  คะแนน 
  ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50   ให ้ 1  คะแนน 
  ช่วยตวัเองไดดี้     ให ้ 2  คะแนน 

ขอ้ท่ี 7 เป็นค าถามเก่ียวกบัการข้ึนลงบนัได 1 ชั้นโดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ไม่สามารถท าได ้    ให ้ 0  คะแนน 
  ตอ้งการคนช่วย     ให ้ 1  คะแนน 
  ข้ึนลงไดเ้อง     ให ้  2  คะแนน 

ขอ้ท่ี 8 เป็นค าถามเก่ียวกบัการอาบน ้า  โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้    ให ้ 0  คะแนน 
  อาบน ้าไดเ้อง     ให ้ 1  คะแนน 

ขอ้ท่ี 9 เป็นค าถามเก่ียวกบัการกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  โดยก าหนด
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  กลั้นไม่ได ้     ให ้ 0  คะแนน 
  กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง    ให ้ 1  คะแนน 
  กลั้นไดเ้ป็นปกติ     ให ้ 2  คะแนน 

ตอนท่ี 10 เป็นค าถามเก่ียวกบัการกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  โดยก าหนด
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  กลั้นไม่ได ้     ให ้ 0  คะแนน 
  กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง    ให ้ 1  คะแนน 
  กลั้นไดเ้ป็นปกติ     ให ้ 2  คะแนน 
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เกณฑ์การตดัสินอา้งอิง : แบบประเมินคดักรองปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวในชุมชน 
กรมอนามยั 

 
 
 

 

 
 
 

ตารางท่ี 3.1  อา้งอิงผลการประเมิน 
ล ำดับ คะแนนรวม ADL 

(เต็ม) 20 คะแนน 
แปรผล 

1 0 – 4 คะแนน  ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ : very low initial score, total 
dependence  

2 5 - 8 คะแนน  ภาวะพึ่งพารุนแรง : low initial score, severe dependence 
3 9 - 11 คะแนน  ภาวะพึ่งพาปานกลาง : intermediate initial score, 

moderately severs dependence   

4 12 - 20 คะแนน  ไม่เป็นการพึ่งพา : intermediate high, mildly severs 
dependence, consideration of discharging home    

3.3  กำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
1)  ศึกษาทฤษฎีเอกสารต ารา แนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2)  สร้างแบบสอบถามฉบบัร่าง 
3)  น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแลว้ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงงานและอาจารยท่ี์

ปรึกษาโครงงานร่วมตรวจสอบปรับปรุงแกไ้ข 

3.4  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ได้น าแบบฟอร์มเก็บขอ้มูลงานวิจยัของ  รชนีกร  พลปัถพี(2560)  และ  สุภารัตน์  คา้ง

สันเทียะ(2560)  และน าแบบฟอร์มเก็บขอ้มูลท่ีจดัท าข้ึนปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงงาน  เพื่อ
ตรวจสอบเน้ือหาแลว้น ามาแกไ้ขความบกพร่อง  และน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ท าเป็น
ฉบบัสมบูรณ์เพื่อเกบ็ขอ้มูลต่อไป 

ผลกำรประเมินคะแนน ADL 

คะแนนรวม  

ล าดบัท่ี  
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3.5  กำรรวบรวมข้อมูล   
 ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  เตรียมแบบสอบถามใหเ้พียงพอกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  ติดต่อประสานงานและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจัยแก่หน่วยงานต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีเพื่อขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลสภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 3.  ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยัแก่กลุ่มผูสู้งอายุและขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม 
 4.  ด าเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเองและรอรับแบบสอบถามจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
 5.  รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ และประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ 
 6.  ด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลของแบบสอบถามกรณีพบเห็นขอ้มูลบาง
ชุดท่ีไม่สมบูรณ์ ไดด้ าเนินการขอขอ้มูลเพิ่มเติมทนัที 
 7.  เม่ือเกบ็ขอ้มูลครบถว้นตามก าหนดแลว้ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 
3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูล   

การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้การวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยหลักสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) โดยการค านวณค่าความถ่ีและร้อยละ ส่วนขอ้ค าถามในส่วนท่ี 4 ใช้หลกัการประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองตามหลกัดชันีบาร์เธลเอดีแอล  แลว้น าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ดว้ย
หลกัสถิติเชิงพรรณนา   
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บทที ่4 
ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 

บทน้ีน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลองมาวิเคราะห์ขอ้มูลซ่ืงแบ่งออกเป็น 1) ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามเชิงส ารวจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ รวมถึง
ความสามารถในการมองเห็น การได้ยินเสียง ความสามารถในการกลั้ นอุจจาระ ปัสสาวะ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการออกก าลงักาย การทานผกัผลไม ้การด่ืมน ้ าสะอาดลกัษณะ
การอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุความเหมาะสมของหอ้งน ้ าหอ้งส้วมภายในท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอาย ุการใช้
ราวจบัในหอ้งน ้าหอ้งสว้มและ 2) ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

 

4.1  ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูลพืน้ฐำนทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
 4.1.1  ผลกำรศึกษำข้อมูลพืน้ฐำนทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
 การศึกษาน้ีมีจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 400 คน ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
เป็นดงัน้ี 

1) เพศชายจ านวน 166 คน (ร้อยละ  41.5) และเพศหญิงจ านวน 234 คน (ร้อยละ  
58.5)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1    

ตารางท่ี 4.1  การจ าแนกเพศของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

เพศ ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ชาย 162 41.5 

2.  หญิง 234 58.5 

รวม 400 100 
 

2) กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มช่วงอาย ุ 60-64  ปีจ านวน  124 คน (ร้อยละ 31) ช่วงอาย ุ 
65-69  ปีจ านวน 137 คน (ร้อยละ 33.5)  ช่วงอายุ 70-74  ปีจ านวน 67 คน (ร้อย
ละ 16.8)  ช่วงอาย ุ75-79  ปีจ านวน 25 คน (ร้อยละ 6.3)  และช่วงอายตุั้งแต่ 80 ปี
ข้ึนไป จ านวน 47 คน (ร้อย ละ 11.8)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  การจ าแนกอายขุองกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ
เพศ ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  อายรุะหวา่ง  60-64  ปี 124 31 

2.  อายรุะหวา่ง  65-69  ปี 137 33.5 

3.  อายรุะหวา่ง  70-74  ปี 67 16.8 

4.  อายรุะหวา่ง  75-79  ปี 25 6.3 

5.  อายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป 47 11.8 

รวม 400 100 
 

3) ค่าเฉล่ียน ้ าหนักเท่ากับ 56.87 กิโลกรัมและค่าเฉล่ียส่วนสูงเท่ากับ 158.46  
เซนติเมตร   

4) ส าหรับสถานภาพครอบครัวของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุพบว่า สถานภาพโสดมี
จ านวน  40 คน (ร้อยละ 10)  สถานภาพสมรส  258  คน(ร้อยละ  64.5) และ
หมา้ยหรือหยา่ร้าง 102 คน (ร้อยละ  25.5)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3  การจ าแนกสถานภาพครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

สถำนภำพครอบครัว ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  โสด 40 10 

2.  สมรส 258 64.5 

3.  หมา้ยหรือหยา่ร้าง 102 25.5 

รวม 400 100 
 

5) ผลการวิเคราะห์เก่ียวกบัสถานภาพการอยู่อาศยักบัครอบครัวของกลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายุพบว่า   อยูค่นเดียวจ านวน  39 คน (ร้อยละ 9.8)  อยูก่บัคู่สมรสจ านวน  
205 คน (ร้อยละ 51.3) อยู่กบัคู่สมรสและบุตรหลานจ านวน  179 คน (ร้อยละ 
44.8)  และอยูก่บัญาติจ านวน  16 คน (ร้อยละ 4)  ดงัแสดงในตารางท่ี  4.4 
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ตารางท่ี 4.4  การจ าแนกสถานภาพการอยูอ่าศยักบัครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

สถำนภำพกำรอยู่อำศัยกบัครอบครัว ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  อยูค่นเดียว 39 9.8 

2.  อยูก่บัคู่สมรส 205 51.3 

3.  อยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน   179 44.8 

4.  อยูก่บัญาติ 16 4 

รวม 400 100 
 

6) ในดา้นระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายพุบว่า ไม่ไดเ้รียน อ่านไม่ออก-
เขียนไม่ไดจ้  านวน 141 คน (ร้อยละ  35.3) จบระดบัประถมศึกษาจ านวน  199  
คน (ร้อยละ  49.8)  จบระดับมธัยมศึกษาจ านวน  32 คน (ร้อยละ 8) และจบ
ระดบัปริญญาตรี หรือสูงกว่าจ านวน  28  คน (ร้อยละ 7)  ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.5 

ตารางท่ี 4.5  การจ าแนกระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

ระดับกำรศึกษำ ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่ไดเ้รียน  อ่านไม่ออก-เขียน    

     ไม่ได ้

141 35.3 

2.  ระดบัประถมศึกษา 199 49.8 

3.  ระดบัมธัยมศึกษา 32 8 

4.  ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 28 7 

รวม 400 100 

 
7) ผลของการวิเคราะห์ด้านการประกอบอาชีพของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุพบว่า 

ผูสู้งอายจุ  านวน  145 คน(ร้อยละ 36.3) ประกอบอาชีพเกษตรกร ผูสู้งอายจุ  านวน 
38 คน(ร้อยละ 9.5) ประกอบอาชีพขา้ราชการบ านาญ/พนักงานของรัฐเกษียณ 
ผูสู้งอายุจ  านวน  29 คน (ร้อยละ 7.2) ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
ผูสู้งอายุจ  านวน  14 คน (ร้อยละ 3.5)  ประกอบอาชีพพนักงานเอกชน/ลูกจา้ง
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เอกชน  ผูสู้งอายุจ  านวน  43 คน(ร้อยละ 10.8)ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป  
ผูสู้งอายจุ  านวน 128 คน(ร้อยละ 32.9) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และผูสู้งอายจุ  านวน 
3 คน (ร้อยละ 0.8) ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 

ตารางท่ี 4.6  การจ าแนกการประกอบอาชีพของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

อำชีพ ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  อาชีพเกษตรกร 145 36.3 

2.  อาชีพขา้ราชการบ านาญ/     

     พนกังานของรัฐเกษียณ 

38 9.5 

3.  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 29 7.3 

4.  อาชีพพนกังานเอกชน/ลูกจา้ง 

     เอกชน 

14 3.5 

5.  รับจา้งทัว่ไป 43 10.8 

6.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 128 32.9 

7.  ประกอบอาชีพอ่ืนๆ   3 0.8 

รวม 400 100 
  

8) ผลการวิเคราะห์กิจกรรม/การเคล่ือนไหวภายในบา้นเป็นดงัน้ี 
8.1)  ผลการวิเคราะห์กิจกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ

พบว่า  ผูสู้งอายจุ  านวน 205 คน (ร้อยละ 51.2) นัง่รับประทานอาหารท่ีพื้น  
จ านวน 183 คน (ร้อยละ 45.8) นั่งรับประทานอาหารท่ีโต๊ะอาหาร และ
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 3) รับประทานอาหารท่ีอ่ืน 

8.2)   ผลการวิเคราะห์กิจกรรมการขบัถ่ายพบว่า ผูสู้งอายุจ  านวน 231 คน(ร้อย
ละ 57.8) ใชส้้วมนั่งยอง  และจ านวน 169 คน (ร้อยละ 42.2)ใ ชส้้วมชัก
โครก   

8.3)   ผลการวิเคราะห์การเคล่ือนไหวภายในบา้นและพื้นท่ีโดยรอบของกลุ่ม
ตวัอย่างผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุจ  านวน 33 คน (ร้อยละ 8.3) เคล่ือนไหว
ผา่นทางลาดชนัมาก  ผูสู้งอายจุ  านวน 139 คน (ร้อยละ 34.8)  เคล่ือนไหว
ผ่านพื้นต่างระดับ  ผูสู้งอายุจ  านวน  95  คน (ร้อยละ 23.8)  ข้ึนบันได  
และผูสู้งอายุจ  านวน 133 คน  (ร้อยละ 33.4) ไม่เคล่ือนไหวผ่านทางลาด
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ชนั/พื้นต่างระดบั/บนัได 
8.4)  ส าหรับลกัษณะการนอนของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีไดจ้ากการสอบถาม

พบว่า ผูสู้งอายจุ  านวน 119 คน (ร้อยละ 29.8) นอนบนพื้นโดยใชเ้ส่ือหรือ
เบาะ  ผูสู้งอายุจ  านวน 52 คน (ร้อยละ 13) นอนบนเตียงเต้ีย  ผูสู้งอายุ
จ  านวน 179  คน (ร้อยละ 44.8) นอนบนเตียงความสูงพอดี      ผูสู้งอายุ
จ  านวน  5  คน (ร้อยละ 1.3)  นอนบนเตียงท่ีสูงไป และผูสู้งอายุจ  านวน  
45  คน (ร้อยละ 11.3) นอนบนท่ีนอนในลกัษณะอ่ืนๆ เช่น แคร่   

9) เม่ือวิเคราะห์สุขภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายจุ  านวน 137 
คน (ร้อยละ 34.3) มีโรคประจ าตัวในขณะท่ี 263 คน (ร้อยละ 65.7) มีโรค
ประจ าตวั โดยผูสู้งอายจุ  านวน 53  คน (ร้อยละ 13.3) เป็นโรคเบาหวาน ผูสู้งอายุ
จ  านวน  72 คน(ร้อยละ 18) เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายจุ  านวน  16  คน  
(ร้อยละ  4) เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ผูสู้งอายจุ  านวน  11 คน (ร้อยละ 2.8) เป็น
โรคหัวใจ ผูสู้งอายุจ  านวน 14  คน  (ร้อยละ  3.5) เป็นโรคไต  ผูสู้งอายุจ  านวน  
10  คน  (ร้อยละ  2.5) เป็นโรคโลหิตจาง  ผูสู้งอายุจ  านวน  6  คน (ร้อยละ  1.5)
เป็นโรคมะเร็ง  ผูสู้งอายจุ  านวน  10  คน (ร้อยละ 2.5) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
ผูสู้งอายุจ  านวน  6  คน  (ร้อยละ  1.5) เป็นโรคพาร์กินสัน  ผูสู้งอายุจ  านวน  22  
คน  (ร้อยละ  5.5) เป็นโรคกระดูกและขอ้  และผูสู้งอายจุ  านวน  76  คน  (ร้อยละ  
19) เป็นโรคอ่ืนๆ  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
 

ตารางท่ี 4.7  การจ าแนกสุขภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ
โรคประจ ำตัว ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  โรคเบาหวาน 53 13.3 

2.  โรคความดนัโลหิตสูง 72 18 

3.  โรคไขมนัในเลือดสูง 16 4 

4.  โรคหวัใจ 11 2.8 

5.  โรคไต   14 3.5 

6.  โรคโลหิตจาง   10 2.5 

7.  โรคมะเร็ง 6 1.5 

8.  โรคหลอดเลือดสมอง 10 2.5 
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9.  โรคพาร์กินสนั   6 1.5 

10.  โรคกระดูกและขอ้   22 5.5 

11.  อ่ืนๆ  ระบุ........................ 76 19 

 
10) นอกจากน้ีผูมี้ปัญหาเป็นโรคกระดูกและขอ้  จ  านวน 160 คน (ร้อยละ  40) โดย

แบ่งเป็น จ านวน  18  คน  (ร้อยละ  4.5)  บริเวณต าแหน่งคอ  จ านวน  30  คน  
(ร้อยละ  7.5)  ต  าแหน่งขอ้ไหล่ จ านวน  9  คน  (ร้อยละ  2.3) ต าแหน่งขอ้ศอก  
จ านวน  18  คน  (ร้อยละ  4.5) ต าแหน่งขอ้มือ  จ  านวน  29  คน  (ร้อยละ  7.2)  
ต  าแหน่งน้ิวมือ จ านวน  59  คน  (ร้อยละ  14.8) ต าแหน่งบริเวณกระดูกสันหลงั  
จ  านวน  38  คน  (ร้อยละ  9.5)  ต  าแหน่งขอ้ตะโพก จ านวน  91  คน  (ร้อยละ  
22.8) ต าแหน่งขอ้เข่า  จ  านวน  47  คน  (ร้อยละ  11.8)  ต  าแหน่งขอ้เทา้ จ  านวน  
5  คน  (ร้อยละ  1.3)  ต  าแหน่งฝ่าเทา้    

ในส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเป็นโรคกระดูกและขอ้พบว่า ผูสู้งอายปุ่วยในบริเวณขอ้เข่า
มากท่ีสุด คิดเป็นจ านวน 91 คน (ร้อยละ 22.8)  ผูสู้งอายจุ  านวน 80 คน (ร้อยละ 20)ป่วยในบริเวณ
อ่ืนๆ  ผูสู้งอายจุ  านวน 59 คน (ร้อยละ 14.8) ป่วยในบริเวณกระดูกสันหลงั  ผูสู้งอายจุ  านวน47 คน 
(ร้อยละ 11.8) ป่วยในบริเวณขอ้เทา้  ผูสู้งอายจุ  านวน 38 คน (ร้อยละ 9.5) ป่วยในบริเวณขอ้ตะโพก   
ผูสู้งอายุจ  านวน 47 คน (ร้อยละ 11.8) ป่วยในบริเวณขอ้เทา้  ผูสู้งอายุจ  านวน 30 คน (ร้อยละ 7.5) 
ป่วยในบริเวณขอ้ไหล่ ผูสู้งอายจุ  านวน 29 คน (ร้อยละ 7.3) ป่วยในบริเวณน้ิวมือ  ส่วนต าแหน่งฝ่า
เทา้เป็นต าแหน่งท่ีผูสู้งอายปุ่วยนอ้ยท่ีสุด คิดเป็น 5 คน (ร้อยละ 7.3) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 

ตารางท่ี 4.8  การจ าแนกต าแหน่งของโรคกระดูกและขอ้ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

ต ำแหน่งทีเ่ป็นโรคกระดูกและข้อ   ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  คอ 18 4.5 

2.  ขอ้ไหล่ 30 7.5 

3.  ขอ้ศอก 9 2.3 

4.  ขอ้มือ 18 4.5 

5.  น้ิวมือ 29 7.3 

6.  กระดูกสนัหลงั   59 14.8 
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ตารางท่ี 4.8  (ต่อ) 

7.  ขอ้ตะโพก 38 9.5 

8.  ขอ้เข่า   91 22.8 

9.  ขอ้เทา้ 47 11.8 

10.  ฝ่าเทา้ 5 1.3 

11.  อ่ืนๆ 80 20 
 

11) นอกจากน้ีผลการวิเคราะห์การใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายพุบว่า จ  านวน  216  
คน  (ร้อยละ  54.0) ไม่ไดใ้ชย้า  ในขณะท่ีอีกจ านวน  184  คน(ร้อยละ  46.0) มี
การใช้ยา ดังแสดงในตารางรูปท่ี 4.8  โดยผูสู้งอายุจ  านวน  130  คน (ร้อยละ  
32.5)  ใชย้าตามแพทยส์ั่ง   ผูสู้งอายจุ  านวน  54  คน (ร้อยละ  13.5) ซ้ือยากินเอง) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 

ตารางท่ี 4.9  การจ าแนกการใชย้าของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

กำรใช้ยำ ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่ไดใ้ชย้า 216 54.0 

2.  ใชย้า 184 46.0 

รวม 400 100 
 

12) เม่ือสอบถามปัญหาทางการไดย้นิพบว่า  ผูสู้งอายจุ  านวน  291 คน (ร้อยละ 72.8)  
ไม่มีปัญหาทางการไดย้ิน ในขณะท่ีผูสู้งอายุจ  านวน  109 คน (ร้อยละ 27.3)มี
ปัญหาทางการไดย้นิ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9   โดยผูสู้งอายจุ  านวน  54 คน (ร้อย
ละ 13.5) มีอาการหูตึง  ผูสู้งอายจุ  านวน  23  คน  (ร้อยละ  5.8)  อาการประสาท
หูเส่ือม  และผูสู้งอายจุ  านวน 32 คน (ร้อยละ 8)  อาการหูไม่ไดย้นิเป็นคร้ังคราว) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10  การจ าแนกปัญหาทางการไดย้นิของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

ปัญหำทำงกำรได้ยนิ ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่มีปัญหา 291 72.8 

2.  มีปัญหา 109 27.3 

รวม 400 100 
 

13) ส าหรับปัญหาการมองเห็นของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายพุบว่า ผูสู้งอายจุ  านวน  227 
คน (ร้อยละ 56.8) ไม่มีปัญหาการมองเห็น ในขณะท่ีผูสู้งอายุจ  านวน  173 คน 
(ร้อยละ 43.2)มีปัญหาการมองเห็น ดังแสดงในตารางท่ี 4.10  โดยผูสู้งอายุ
จ  านวน 108 คน (ร้อยละ 27)มีอาการตามวั/มองไม่ชดั ผูสู้งอายุจ  านวน  10 คน 
(ร้อยละ 2.5)มีอาการตาเป็นตอ้ ผูสู้งอายุจ  านวน  19 คน (ร้อยละ 19)มีอาการตา
ฟาง ผูสู้งอายุจ  านวน  6 คน (ร้อยละ 1.5)ตาบอด    และผูสู้งอายุจ  านวน  30 คน 
(ร้อยละ 7.5)มีอาการสายตาผดิปกติ (สายตาสั้น สายตายาว และสายตาเอียง) 

 

ตารางท่ี 4.11  การจ าแนกการมองเห็นของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

กำรมองเห็น ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่มีปัญหา 227 56.8 

2.  มีปัญหา 173 43.2 

รวม 400 100 
 

14) เม่ือสอบถามเก่ียวกบัปัญหาในการเปล่ียนท่าทางพบว่า  ผูสู้งอายท่ีุไม่มีปัญหาใน
การเปล่ียนท่าทางมีจ านวน  263 คน (ร้อยละ  65.7) ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาในการ
เปล่ียนท่าทางมีจ านวน  137  คน (ร้อยละ 34.3)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 โดย
เป็นปัญหาในการลุกออกจากเตียงไม่ไดห้รือท าไดย้ากจ านวน  95  คน (ร้อยละ 
23.8)  ลุกออกจากท่ีนั่งและเกา้อ้ีไม่ไดห้รือท าไดย้ากจ านวน  42  คน (ร้อยละ 
10.5)   
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ตารางท่ี 4.12  การจ าแนกการเปล่ียนท่าทางของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

กำรเปลีย่นท่ำทำง ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่มีปัญหา 263 65. 

2.  มีปัญหา 137 34.3 

รวม 400 100 
 

15) เม่ือสอบถามเก่ียวกับการรับประทานยาเป็นประจ า  (ประจ า  คือ  รับประทา
ต่อเน่ือง  ติดต่อกนัเป็นประจ าทุกวนัหรือเป็นระยะเวลานาน)  พบว่า  ผูสู้งอายุ
จ  านวน  269  คน  (ร้อยละ  67.2) ไม่มีการรับประทานยาเป็นประจ า ในขณะท่ี
ผูสู้งอายจุ  านวน  112  คน (ร้อยละ  28)  มีการรับประทานยาเป็นประจ า ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.13 

ตารางท่ี 4.13  การจ าแนกการรับประทานยาเป็นประจ าของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

กำรรับประทำนยำเป็นประจ ำ ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่มีการรับประทานยาเป็น 

    ประจ า 

269 67.2 

2.  มีการรับประทานยาเป็น 

      ประจ า 

131 32.8 

รวม 400 100 
 

16) นอกจากน้ีเม่ือสอบถามพฤติกรรมการด่ืมสุรายาดองพบว่า กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ
จ  านวน  127 คน (ร้อยละ  31.7)  ยงัมีการด่ืมบา้งเป็นคร้ังคราว(น้อยกว่า 1 คร้ัง/
อาทิตย)์  ผูสู้งอายุจ  านวน  32  คน (ร้อยละ  8)ด่ืมเป็นประจ าทุกวนั(ทุกวนัหรือ
ใน  1  อาทิตยจ์ะด่ืมอย่างน้อย  1 คร้ัง) และผูสู้งอายุจ  านวน  241  คน(ร้อยละ  
61.3)ไม่ด่ืม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13   
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ตารางท่ี 4.14  การจ าแนกการด่ืมสุรายาดองของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

ด่ืมสุรำยำดอง ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ด่ืมบา้งเป็นคร้ังคราว   127 31.7 

2.  ด่ืมเป็นประจ าทุกวนั   32 8 

3.  ไม่ด่ืม 241 61.3 

รวม 400 100 
 

17) เม่ือสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบว่า มีผูสู้งอายุจ  านวน 45 คน (ร้อยละ 
11.2) ท่ีปัจจุบนัยงัมีการสูบบุหร่ี  ผูสู้งอายุจ  านวน  56 คน (ร้อยละ 14) เคยสูบ
บุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้  และผูสู้งอายจุ  านวน  299  คน (ร้อยละ  74.8) ไม่เคย
สูบบุหร่ี  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.15 

ตารางท่ี 4.15  การจ าแนกการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

สูบบุหร่ี ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  มีการสูบบุหร่ี 45 11.2 

2.  เลิกสูบแลว้   56 14 

3.  ไม่เคยสูบบุหร่ี 299 74.8 

รวม 400 100 
 

18) เม่ือสอบถามการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายยุอ้นหลงัภายใน 6 เดือน
ท่ีผ่านมา  พบว่า  ผูสู้งอายุจ  านวน 119 คน (ร้อยละ 29.8) ไม่ออกก าลังกาย  
ในขณะท่ีผูสู้งอายุจ  านวน 281 คน (ร้อยละ 70.2)ออกก าลงักาย  ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4.16 

ตารางท่ี 4.16  การจ าแนกพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

กำรออกก ำลงักำย ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่มีการออกก าลงักาย   119 29.8 

2.  มีการออกก าลงักาย   281 70.2 

รวม 400 100 
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19) เม่ือสอบถามชนิดของการออกก าลงักายเป็นประจ าของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ
จ  านวน 281 คน พบว่า กิจกรรมท่ีสูงอายุท าบ่อยเป็นล าดับแรกคือ การเดิน 
รองลงมาคือป่ันจกัรยาน เล่นกีฬา  ออกก าลงักายทัว่ไป  เช่น กายบริหาร และ
ท างานบา้น ส่วนการออกก าลงักาย 3 ล าดับทา้ยคือ การว่ายน ้ า ไทชิ/ช่ีกง  ยก
น ้าหนกั และ โยคะรองลงมาตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17 

 

ตารางท่ี 4.17  การจ าแนกชนิดการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

กำรออกก ำลงักำย ควำมถี ่ ร้อยละ 
1.  การเดิน 186 46.5 

2.  เล่นกีฬา 74 18.5 

3.  ป่ันจกัรยาน 67 16.8 

4.  ออกก าลงักายทัว่ไป 42 10.5 

5.  การวิ่ง 37 9.3 

6.  แอโรบิค 4 1 

7.  วา่ยน ้า 4 1 

8.  ไทชิ/ช่ีกง 3 0.8 

9.  การยกน ้าหนกั 2 0.5 

10.  โยคะ 2 0.5 
 

20) เม่ือวิเคราะห์ผลของการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ  พบว่า  
ผูสู้งอายจุ  านวน  322  คน (ร้อยละ 80.5 )ไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน  ผูสู้งอายจุ  านวน 
28 คน(ร้อยละ  7)   ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินตลอดเวลา  และ ผูสู้งอายจุ  านวน  50  คน 
(ร้อยละ  12.6) ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินเป็นคร้ังคราว  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.18 

 

ตารางท่ี 4.18  การจ าแนกการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ 

กำรใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน   322 80.5 

2.  ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินตลอดเวลา   28 7 

3.  ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินเป็นคร้ังคราว   50 12.6 

รวม 400 100 
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21) เม่ือสอบถามชนิดของการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช้ของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอาย ุ 
พบว่าผูสู้งอายุจ  านวน  248  คน(ร้อยละ  62) ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  ผูสู้งอายุ
จ  านวน 109 คน(ร้อยละ  27.3)  ใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดิน  ผูสู้งอายุจ  านวน 41  คน(ร้อย
ละ  10.2) ใชส่ี้ขาช่วยเดิน  และผูสู้งอายจุ  านวน  2  คน  (ร้อยละ  0.5) ใชอุ้ปกรณ์
อ่ืนๆ ช่วยเดิน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 

ตารางท่ี 4.19  การจ าแนกชนิดของการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินท่ีใชข้องกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

ชนิดของอุปกรณ์ช่วยเดินทีใ่ช้ ควำมถี ่ ร้อยละ 

1. ไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน   248 62 

2.  ใชไ้มเ้ทา้ 109 27.3 

3.  ใชส่ี้ขา 41 10.2 

4.  อุปกรณ์อ่ืนๆ 2 0.5 

รวม 400 100 
 

22) เม่ือสอบถามการกลวัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายพุบว่า ผูสู้งอายจุ  านวน  
247 คน (ร้อยละ 61.8) ไม่กลวัการลม้  ผูสู้งอายุจ  านวน 43 คน (ร้อยละ 10.8 )
กลวัการหกลม้น้อย  ผูสู้งอายุจ  านวน 58 คน (ร้อยละ 14.5)กลวัการหกลม้ใน
ระดบัปานกลาง  และผูสู้งอายุจ  านวน 52 คน  (ร้อยละ 13)  กลวัการหกลม้มาก  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.20 

ตารางท่ี 4.20  การจ าแนกการกลวัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

กลวักำรหกล้ม ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่กลวัการลม้ 247 61.8 

2.  กลวัการหกลม้นอ้ย 43 10.8 

3.  กลวัการหกลม้ในระดบัปาน  

     กลาง   

58 14.5 

4.  กลวัการหกลม้มาก 52 13 

รวม 400 100 
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23) ส าหรับประวติัการหกลม้ 
23.1)  จากการสอบถามประวติัการหกลม้ในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมาของกลุ่ม

ตวัอย่างผูสู้งอายุพบว่า   ผูสู้งอายุจ  านวน  364 คน (ร้อยละ 91) ไม่เคยหก
ลม้ ในขณะท่ีผูสู้งอายจุ  านวน  36 คน (ร้อยละ 9)  เคยหกลม้ 

23.2)  ความถ่ีในการหกลม้พบว่า กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายเุคยหกลม้  จ  านวน 7 คน 
(ร้อยละ 1.8)  จ  านวน 1 คร้ัง รองลงมาคือ  จ านวน 17 คน (ร้อยละ 4.3)   
หกล้มจ านวน 2 คร้ัง  จ  านวน 6 คน (ร้อยละ 1.5)  หกล้ม 3 คร้ัง และ
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 0.6)  หกลม้มากกวา่ 3 คร้ัง ตามล าดบั  
23.2.1)  สถานท่ีหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายพุบวา่ บริเวณภายในบา้น

มากท่ีสุดคือ 24 คน (ร้อยละ 6) รองลงมาคือ บริเวณรอบตวับา้น 
บริเวณในชุมชน และบริเวณท่ีอ่ืนๆ ตามล าดบั  

23.2.2)  ส าหรับสาเหตุการหกลม้ของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุพบว่า ส่วน
ใหญ่เกิดจากการสูญเสียการทรงตวั  รองลงมาท่ีมีความถ่ีเท่ากนั
คือ สาเหตุของผลข้างเคียงจากการใช้ยา  การด่ืมแอลกอฮอร์  
สวมรองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม  เช่น  สวมส้นสูง  รองเทา้หลวม ใส่
ผา้ถุงหรือกระโปรงท่ียาวเกินไป  และแสงสว่างไม่เพียงพอ  ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.23 

23.2.3)  จากการสอบถามกิจกรรมท่ี กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายปุฏิบติัในขณะ
ลม้พบวา่ ลม้ในขณะเดิน รองลงมาคือ ขณะยนื  

23.2.4)  ส่วนผลสืบเน่ืองจากการหกลม้ท่ีเกิดข้ึนทางร่างกายคือ มีเพียง
รอยฟกช ้ า และแผลถลอก รองลงมาคือ กลา้มเน้ือหรือเอ็นฉีก 
และขอ้หลุด  

23.2.5)  ผลสืบเน่ืองจากการลม้ต่อความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัคือ  
ท าใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในชุมชนนอ้ย  ดูแลและช่วยเหลือตวัเอง
ไดล้ดลง  ท างานไดน้อ้ยลง 

23.2.6)  ส าหรับการรักษาหลังจากการหกล้มส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง
ผูสู้งอายทุ  าการรักษาดว้ยตนเอง  และจ านวน  28  คน (ร้อยละ 7)  
ของผูท่ี้หกลม้ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล แลว้กลบัไปรักษาตวั
ต่อท่ีบา้น 



49 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัสภำพแวดล้อมทีอ่ยู่อำศัย 
 จากการสอบถามท่ีอยูอ่าศยัเก่ียวกบัลกัษณะท่ีอยูปั่จจุบนั  พบว่า  ผูสู้งอายจุ  านวน 107  คน  
(ร้อยละ 26.8)อยู่บ้านไม้ยกพื้นสูง  ผูสู้งอายุจ  านวน 260คน(ร้อยละ 65) อยู่บ้านเด่ียว  ผูสู้งอายุ
จ  านวน 10 คน (ร้อยละ 2.5) อยู่บ้านแฝด ผูสู้งอายุจ  านวน 2 คน  (ร้อยละ 0.5) อยู่ทาวน์เฮาส์  
ผูสู้งอายุจ  านวน 4 คน (ร้อยละ 1)  อยู่ตึกแถว  ผูสู้งอายุจ  านวน 17 คน  (ร้อยละ 4.3) อยู่ท่ีอยู่อาศยั
แบบอ่ืนๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.21 

ตารางท่ี 4.21  การจ าแนกลกัษณะท่ีอยูปั่จจุบนัของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

ลกัษณะทีอ่ยู่ปัจจุบัน   ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  บา้นไมย้กพื้นสูง   107 26.8 

2.  บา้นเด่ียว   260 65 

3.  บา้นแฝด 10 2.5 

4.  ทาวน์เฮาส์ 2 0.5 

5.  ตึกแถว 4 1 

6.  อ่ืนๆ 17 4.3 

รวม 400 100 

จากการสอบถามชั้นของท่ีอยูท่ี่ผูสู้งอายพุกัหรือนอนพบว่า ผูสู้งอายุจ  านวน  58  คน (ร้อย
ละ 14.5)  พกัชั้นบน  ผูสู้งอายุจ  านวน 340 คน (ร้อยละ 85) พกัชั้นล่าง และผูสู้งอายุจ  านวน 2 คน  
(ร้อยละ 0.5) พกัคอนโดมิเนียมหรืออพาร์ทเมนต ์ดงัแสดงในตารางท่ี 4.22 

ตารางท่ี 4.22  การจ าแนกชั้นของท่ีอยูท่ี่ผูสู้งอายพุกัหรือนอน 

พกัหรือนอนอยู่ช้ันไหน ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ชั้นบน  58 14.5 

2.  ชั้นล่าง  340 85 

3.  คอนโดมิเนียมหรืออพาร์ทเมนต ์ 2 0.5 

รวม 400 100 

จากการสอบถามท่ีอยูอ่าศยัเก่ียวกบัปัญหาเร่ืองพื้นท่ีใชส้อยของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายพุบว่า 
ผูสู้งอายจุ  านวน 276 คน  (ร้อยละ 69)  ไม่มีปัญหาเร่ืองพื้นท่ีใชส้อย  เช่น  หอ้งน ้ า  บนัได หอ้งนอน  
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ในขณะท่ีผูสู้งอายุจ  านวน 124 คน (ร้อยละ 31) มีปัญหาเก่ียวกบัพื้นท่ีใชส้อย  ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.23 

ตารางท่ี 4.23  การจ าแนกความถ่ีปัญหาเร่ืองพื้นท่ีใชส้อยของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

ปัญหำเร่ืองพืน้ทีใ่ช้สอย   ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่มีปัญหา 276 69 

2.  มีปัญหา 124 31 

รวม 400 100 

นอกจากน้ีผูสู้งอายุจ  านวน  298 คน (ร้อยละ 74.5) ไม่ใชบ้นัได  ผูสู้งอายุจ  านวน  86  คน  
(ร้อยละ 21.5)ใชบ้นัไดวนัละ 1-3  คร้ัง  ผูสู้งอายจุ  านวน 10  คน  (ร้อยละ 2.5)  ใชบ้นัได  วนัละ 4-6  
คร้ัง  และผูสู้งอายุจ  านวน 6 คน  (ร้อยละ 1.5) ใชบ้นัไดมากกว่า 6 คร้ังต่อวนั  ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.24 

ตารางท่ี 4.24  การจ าแนกความถ่ีในการใชบ้นัไดของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

กำรใช้บันได   ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่ใช ้ 290 72.5 

2.  ใช ้ 1–3  คร้ัง 86 21.5 

3.  ใช ้  4–6  คร้ัง 10 2.5 

4.  มากกวา่  6  คร้ัง 6 1.5 

รวม 400 100 

 
4.2 ภำวะสุขภำพและลกัษณะของส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกในทีอ่ยู่อำศัยของผู้สูงอำยุ 

4.2.1  ภำวะสุขภำพ 
1)  ผลจากการวิเคราะห์ผูสู้งอายุท่ีประสบปัญหาการกลั้นอุจจาระหรือปัสสาวะ

หรือไม่ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาพบว่า  ผูสู้งอายุจ  านวน 160 คน (ร้อยละ 40)  
จ  านวน  240  คน  (ร้อยละ  60)  ไม่เคยมีปัญหา  

2) จากการสอบถามการรับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ าพบว่า ผูสู้งอายุจ  านวน  
320  คน (ร้อยละ 80) รับประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า  ในขณะท่ีผูสู้งอายจุ  านวน  
80  คน  (ร้อยละ  20) ไม่ไดรั้บประทานผกัผลไมเ้ป็นประจ า   
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3)   จากการสอบถามการด่ืมน ้ าสะอาดของผูสู้งอายพุบว่า ผูสู้งอายจุ  านวน  346 คน
(ร้อยละ 86.5)  ด่ืมน ้ าสะอาดเป็นประจ า ในขณะท่ีผูสู้งอายจุ  านวน 51 คน (ร้อย
ละ 13.5) ไม่ไดด่ื้มน ้าสะอาดเป็นประจ า  

 

    

แผนภูมิท่ี 4.1  ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
4)   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

4.1) จากการสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารครบ  5  หมู่ของผูสู้งอายุ
พบว่า  ผูสู้งอายุจ  านวน 261 คน (ร้อยละ 65.3) บริโภคอาหารครบ  5  หมู่  
ในขณะท่ีผูสู้งอายจุ  านวน 139 คน (ร้อยละ 34.7) ไม่บริโภคอาหารครบ  5  
หมู่   

4.2)   จากการสอบถามการควบคุมอาหาร  (หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจัด  เช่น  
หวาน  มนั  เค็ม  เปร้ียว)พบว่า  ผูสู้งอายุจ  านวน  298 คน(ร้อยละ 74.6) มี
การควบคุมอาหาร   ส่วนผูสู้งอายุจ  านวน  102  คน  (ร้อยละ  25.5) ไม่มี
การควบคุมอาหาร       

4.3)  จากการสอบถามการไปพบแพทยเ์ม่ือเกิดโรคหรือเจ็บป่วยพบว่า ผูสู้งอายุ
จ  านวน 323 คน  (ร้อยละ 80.8) ไปพบแพทยเ์ม่ือเกิดโรคหรือเจ็บป่วย  
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ในขณะท่ีผูสู้งอายุจ  านวน 77 คน  (ร้อยละ 19.2) ไม่ไปพบแพทยเ์ม่ือเกิด
โรคหรือเจบ็ป่วย 

 

แผนภูมิท่ี 4.2  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

4.2.2 ลกัษณะของส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกในทีอ่ยู่อำศัยของผู้สูงอำยุ 
จากการสอบถามความเหมาะสมของห้องน ้ าในท่ีพกัอาศยัพบว่า  ผูสู้งอายุจ  านวน  

113  คน (ร้อยละ28.2) ใชห้้องน ้ าท่ีมีพื้นล่ืน   ผูสู้งอายุจ  านวน 99 คน (ร้อยละ 24.8)  ใชห้้องน ้ าท่ีมี
ราวจบั   ผูสู้งอายจุ  านวน 135 คน (ร้อยละ 33.8) ใชร้าวจบัในหอ้งน ้ า  ผูสู้งอายจุ  านวน 227 คน (ร้อย
ละ 56.8) ใชโ้ถส้วมแบบนั่งยอง   ผูสู้งอายุจ  านวน183 คน (ร้อยละ45.8) ใชโ้ถส้วมแบบชกัโครก  
ผูสู้งอายุจ  านวน  337  คน (ร้อยละ  84.3) มีแสงสว่างในห้องน ้ าเพียงพอ  ผูสู้งอายุจ  านวน 258 คน 
(ร้อยละ 64.5) มีห้องส้วมอยู่ในตวับา้น  ผูสู้งอายุจ  านวน 160 คน (ร้อยละ 40) มีห้องส้วมอยู่ใกล้
หอ้งนอน 
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แผนภูมิท่ี 4.3  ส่ิงอ านวยความสะดวกในท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุ
 

จากการสอบถามความสูงลูกตั้งของบนัไดพบว่า  ค่าเฉล่ียของความสูงลูกตั้งบนัได
เท่ากบั  16.5  เซนติเมตร  โดยผูสู้งอายจุ  านวน 31 คน (ร้อยละ 7.8)  ใชบ้นัไดท่ีมีความสูงลูกตั้งนอ้ย
กว่า 13 เซนติเมตร  ผูสู้งอายุจ  านวน 37 คน (ร้อยละ 9.3)  ใช้บันไดท่ีมีความสูงลูกตั้ ง 13-15 
เซนติเมตร  ผูสู้งอายุจ  านวน 4 คน (ร้อยละ 1)  ใช้บันไดท่ีมีความสูงลูกตั้ ง 15-20  เซนติเมตร  
ผูสู้งอายุจ  านวน 75 คน (ร้อยละ 18.8)  ใช้บนัไดท่ีมีความสูงลูกตั้งมากกว่า 20  เซนติเมตร  และ
ผูสู้งอายจุ  านวน 253 คน (ร้อยละ 63.2)  ไม่สามารถระบุความสูงของลูกตั้งได ้    

ผลการวิเคราะห์เก่ียวกบัราวจบับนัไดพบว่า ค่าเฉล่ียของความสูงของราวจบับนัได
เท่ากับ 105 เซนติเมตร โดยผูสู้งอายุจ  านวน 34 คน (ร้อยละ 8.5) ใช้ราวบนัไดท าจากสแตนเลส  
ผูสู้งอายจุ  านวน 12 คน (ร้อยละ 3) ใชร้าวบนัไดท าจากเหลก็  ผูสู้งอายจุ  านวน 117 คน (ร้อยละ 29.3) 
ใชร้าวจบับนัไดท าจากไม ้ผูสู้งอายจุ  านวน 4 คน (ร้อยละ 1) ใชร้าวบนัไดท าจากพลาสติก ผูสู้งอายุ
จ  านวน 2 คน  (ร้อยละ 0.5) ใชร้าวบนัไดท าจากยาง  ในดา้นความถ่ีของการใชร้าวจบัพบวา่ ผูสู้งอายุ
จ  านวน 177 คน (ร้อยละ 44.3) ไม่ใชร้าวจบับนัได  ผูสู้งอายจุ  านวน 146 คน (ร้อยละ 36.5) ใชร้าวจบั
บนัได  1-3  คร้ังต่อวนั  ผูสู้งอายุจ  านวน 21 คน (ร้อยละ 5.3) ใช้ราวจบับนัได 4-6 คร้ัง  ผูสู้งอายุ
จ  านวน 6  คน (ร้อยละ 1.5)  ใชร้าวจบับนัไดมากกวา่ 6 คร้ังต่อวนั  ในส่วนของการใชท้างลาดพบว่า  
ผูสู้งอายุจ  านวน 81 คน (ร้อยละ 20.3) มีทางลาดในท่ีพกัอาศยั  ผูสู้งอายุจ  านวน 277 คน (ร้อยละ 
69.3) ไม่มีทางลาดในท่ีพกัอาศยั  ผูสู้งอายุจ  านวน 62 คน (ร้อยละ  15.5)  ใชท้างลาดบริเวณท่ีพกั
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อาศยั 1-3  คร้ังต่อวนั  ผูสู้งอายจุ  านวน 16 คน (ร้อยละ 4)  ใชท้างลาดบริเวณท่ีพกัอาศยั 4-6 คร้ังต่อ
วนั  ผูสู้งอายจุ  านวน 6 คน (ร้อยละ 1.5)  ใชท้างลาดบริเวณท่ีพกัอาศยัมากกวา่ 6 คร้ังต่อวนั  ผูสู้งอายุ
จ  านวน 253 คน (ร้อยละ  63.2) ไม่ใชท้างลาดเลย 

4.2.3 อุปกรณ์พยุงตวัของผู้สูงอำยุ 
 จากการวิเคราะห์พบว่า ผูสู้งอายุจ  านวน 129  คน (ร้อยละ  32.3) พิจารณาราคาใน
การเลือกใชอุ้ปกรณ์พยุงตวั  ในขณะท่ีผูสู้งอายุจ  านวน 205 คน (ร้อยละ 51.2)พิจารณาดา้นความ
แขง็แรง  และจ านวน 169 คน (ร้อยละ 42.3) พิจารณาดา้นสภาวะของร่างกายท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์  ไม้
เทา้  ส่ีขาพยุงเดิน  นอกจากน้ีผูสู้งอายุจ  านวน  18  คน  (ร้อยละ  4.5) ใชอุ้ปกรณ์พยงุตวัตลอดเวลา  
ผูสู้งอายุจ  านวน  158 คน (ร้อยละ 39.5) ใชเ้ม่ือตอ้งเดินหรือยืนเป็นเวลานาน  และผูสู้งอายจุ  านวน  
114  คน  (ร้อยละ  28.5) ใชเ้ม่ืออกจากท่ีพกัอาศยั  ในส่วนของอุปกรณ์ออกก าลงักายในชุมชนพบว่า 
ผูสู้งอายจุ  านวน  185  คน (ร้อยละ  46.3) ตอบว่าภายในบริเวณชุมชนมีอุปรณ์ในการออกก าลงักาย  
ทั้งน้ีการจ าแนกอุปกรณ์ออกก าลงักายบริเวณชุมชนแสดงในตารางท่ี 4.25 

ตารางท่ี  4.25  การจ าแนกอุปกรณ์ออกก าลงักายบริเวณชุมชนของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ

ล ำดับ ประเภท จ ำนวนผู้สูงอำยุที่

ตอบว่ำม ี

จ ำนวนผู้สูงอำยุที่

ตอบว่ำไม่ม ี

1. อุปกรณ์บริหารแขน-หวัไหล่-หนา้อก 

แบบถ่าง-หุบยกตวั 

27 357 

2. อุปกรณ์บริหารแขน-หวัไหล่-หนา้อก 

แบบดนัยกตวั 

18 366 

3. อุปกรณ์บริหารแขน-หวัไหล่-หนา้อก 

แบบดึงยกตวั 

10 374 

4. อุปกรณ์แกวง่สะโพก-ทรงตวัคู่ 23 361 

5. อุปกรณ์โยกกรรเชียงบกเด่ียว 96 288 

6. อุปกรณ์บิดเอวแบบยนื  3  ท่ี 64 320 

7. อุปกรณ์เอนป่ันจกัรยาน 96 288 
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ตารางท่ี 4.25  (ต่อ) 

ล ำดับ ประเภท จ ำนวนผู้สูงอำยุที่

ตอบว่ำม ี

จ ำนวนผู้สูงอำยุที่

ตอบว่ำไม่ม ี

8. อุปกรณ์มา้โยกบริเวณแขน-ขา-หนา้

ทอ้ง 

63 321 

9. อุปกรณ์วิ่งต่างระดบัสลบัหวัไหล่  

(แบบลอ้ถ่าง) 

56 328 

10. อุปกรณ์เดินอากาศไร้การกระแทก

เด่ียว 

46 338 

11. อุปกรณ์ยกน ้าหนกั  (แบบนอน) 50 334 

12. อุปกรณ์บาร์โหนคู่ 6 308 

13. อ่ืนๆ  โปรดระบุ

................................... 

86 21.5 

จากการสอบถามพบว่าผูสู้งอายุจ  านวน 69 คน (ร้อยละ 17.3) เคยใช้อุปกรณ์ออก
ก าลังกายภายในชุมชน  จากการสอบถามความเขา้ใจในการเลือกใช้อุปกรณ์พยุงร่างกายของ
ผูสู้งอายพุบว่าผูสู้งอายจุ  านวน 280 คน (ร้อยละ 70)  ตอบวา่ ไมเ้ทา้ใชใ้นกรณีท่ีผูใ้ชต้อ้งการอุปกรณ์
ช่วยเสริมความมัน่คงในการเดิน  ผูสู้งอายจุ  านวน  272  คน  (ร้อยละ  68)  ตอบวา่เคร่ืองช่วยเดินส่ีขา
ใช้กรณีท่ีผูใ้ช้ขาดความมัน่คงในการเดิน  และผูสู้งอายุจ  านวน  211 คน (ร้อยละ.52.8) ตอบว่า
เคร่ืองช่วยเดินส่ีขาแบบมีลอ้  ใช้ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการอ่อนแรงท่ีแขนทั้ ง  2 ขา้ง  นอกจากน้ี
ผูสู้งอายจุ  านวน 203  คน (ร้อยละ  50.7)  ตอบวา่เคร่ืองช่วยเดินส่ีขาแบบมีลอ้เหมาะกบัทางเดินแบบ
ทางราบ  ผูสู้งอายจุ  านวน 74 คน  (ร้อยละ18.5) ตอบว่าเหมาะกบัทางลาดชนั  และผูสู้งอายจุ  านวน  
41 คน(ร้อยละ 10.3)  ตอบวา่เหมาะกบัทางราบกบัทางลาดชนั 

นอกจากน้ีผลการประเมินดว้ยดชันีบาร์เธลเอดีแอลพบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ (ร้อยละ 
93.7)ไม่อยูใ่นภาวะพึ่งพา  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.26 
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ตารางท่ี 4.26 ผลการวิเคราะห์การเป็นภาวะพึ่งพาของผูสู้งอาย ุ

ภำวะกำรพึง่พำ ควำมถี ่ ร้อยละ 

1.  ไม่เป็นการพึ่งพา 375 93.7 

2.  ภาวะพึ่งพาปานกลาง 15 3.8 

3.  ภาวะพึ่งพารุนแรง 4 1 

4.  ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 6 1.5 

รวม 400 100 

ตารางท่ี 4.27  อา้งอิงผลการประเมิน 
ล าดบั คะแนนรวม ADL 

(เตม็) 20 คะแนน 
แปรผล 

1 0 – 4 คะแนน  ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ : very low initial score, total dependence  
2 5 - 8 คะแนน  ภาวะพึ่งพารุนแรง : low initial score, severe dependence 
3 9 - 11 คะแนน  ภาวะพึ่งพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately 

severs dependence   
4 12 - 20 คะแนน  ไม่เป็นการพึ่งพา : intermediatehigh, mildly severs dependence, 

consideration of discharging home    

อ้างอิง : แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรมอนามยั 
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บทที่   5  
สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

 
จากการศึกษาและวิเคราะห์อุปสรรคในการใช้ห้องน ้ าและห้องส้วมของผู ้สูงอาย ุ

กรณีศึกษา ผูสู้งอายใุนเขตจงัหวดับุรีรัมยแ์ละจงัหวดัใกลเ้คียง  ดงัต่อไปน้ี 
 
5.1  สรุปผลกำรศึกษำ 

การศีกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามในการสมัภาษณ์ผูสู้งอาย ุ จ  านวน  400  คน  ในเขตจงัหวดั
บุรีรัมยแ์ละพื้นท่ีใกลเ้คียง  จากนั้นใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ผล 

5.1.1 ผลการศึกษาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ กรณีศึกษาผูสู้งอายุในเขตจงัหวดั
บุรีรัมยแ์ละจงัหวดัใกลเ้คียงพบว่า  ผูสู้งอายจุ  านวน 160 คน (ร้อยละ 40) เคยประสบ
ปัญหาการกลั้นอุจจาระหรือปัสสาวะใน 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา ในขณะท่ี  240 คน  (ร้อย
ละ 60) ไม่เคยมีปัญหาดงักล่าว  ผูสู้งอายจุ  านวน  320  คน  (ร้อยละ 80)  รับประทาน
ผกัผลไมเ้ป็นประจ า ในขณะท่ี 74 คน  (ร้อยละ18.5)  ไม่ได้รับประทานผกัผลไม ้ 
ผูสู้งอายุจ  านวน  346 คน (ร้อยละ 86.5)   ด่ืมน ้ าสะอาด ในขณะท่ี 51 คน  (ร้อยละ 
12.8)  ไม่ได้ด่ืมน ้ าสะอาดเป็นประจ า  ในส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า
ผูสู้งอาย ุ จ  านวน  261  คน  (ร้อยละ 65.3)  บริโภคอาหารครบ 5 หมู่จ านวน 295 คน  
(ร้อยละ 73.8) ควบคุมอาหารโดยการหลีกเล่ียงอาหารรสจดั และผูสู้งอายุจ  านวน 
32.3  คน (ร้อยละ 80.8) ไดพ้บแพทยเ์ม่ือเกิดโรค 

5.1.2 ผลการส ารวจความเหมาะสมของห้องน ้ าห้องส้วมภายในท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอาย ุ
กรณีศึกษาผูสู้งอายใุนเขตจงัหวดับุรีรัมยแ์ละจงัหวดัใกลเ้คียงพบว่า  ผูสู้งอายจุ  านวน  
113  คน  (ร้อยละ  28.2)  ใช้ห้องน ้ าท่ีมีพื้นล่ืน จ านวน  99  คน (ร้อยละ  24.8) ใช้
ห้องน ้ าท่ีมีราวจบั  จ  านวน  135  คน  (ร้อยละ  33.8) ใช้ราวจบัในห้องน ้ า จ  านวน  
227 คน  (ร้อยละ  56.8)  ใชโ้ถสว้มแบบนัง่ยอง จ านวน  183  คน  (ร้อยละ  45.8)  ใช้
โถสว้มแบบชกัโครก  จ านวน  337 คน (ร้อยละ  84.3) มีแสงสวา่งในหอ้งน ้ าเพียงพอ  
จ านวน  258  คน  (ร้อยละ  64.5) มีหอ้งส้วมอยูใ่นตวับา้น  จ านวน 160 คน  (ร้อยละ  
40)  มีห้องส้วมอยูใ่กลห้้องนอน  ความสูงลูกตั้งบนัไดเฉล่ีย 16.5  เซนติเมตร  ความ
สูงของราวจบับนัไดเฉล่ีย 105 เซนติเมตร  จ านวน  122  คน (ร้อยละ  30.5)  มีราวจบั
บนัได  จ านวน  34  คน  (ร้อยละ  8.5)  ใช้ราวบนัไดท าจากสแตนเลสจ านวน  12  
คน  (ร้อยละ 3)  ใชร้าวบนัไดท าจากเหล็ก จ านวน  117 คน  (ร้อยละ  29.3)  ใชร้าว
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จบับนัไดท าจากไม ้จ านวน  4  คน  (ร้อยละ 1) ใชร้าวบนัไดท าจากพลาสติก จ านวน  
2  คน  (ร้อยละ  0.5)  ใช้ราวบนัไดท าจากยาง  ผูสู้งอายุจ  านวน 177  คน (ร้อยละ  
44.3) ไม่ใชร้าวจบับนัไดจ านวน  146 คน  (ร้อยละ  36.5) ใชร้าวจบับนัได  1-3  คร้ัง
ต่อวนั  จ  านวน  21  คน  (ร้อยละ 5.3) ใชร้าวจบับนัได  4-6  คร้ัง  จ  านวน 6 คน  (ร้อย
ละ 1.5)  ผูใ้ช้ราวจบับนัไดมากกว่า 6 คร้ังต่อวนั ผูสู้งอายุจ  านวน 81 คน (ร้อยละ  
20.3)  มีทางลาดในท่ีพกัอาศยั  จ  านวน  277 คน (ร้อยละ  69.3) ไม่มีทางลาดในท่ีพกั
อาศยั  จ  านวน  62  คน  (ร้อยละ 15.5)  ใชท้างลาดบริเวณท่ีพกัอาศยั  1-3  คร้ังต่อวนั  
จ านวน.  16 คน(ร้อยละ 4) ใชท้างลาดบริเวณท่ีพกัอาศยั  4-6  คร้ังต่อวนั  จ  านวน  6  
คน  (ร้อยละ 1.5) ใชท้างลาดบริเวณท่ีพกัอาศยัมากกว่า 6  คร้ังต่อวนั  จ  านวน  253 
คน  (ร้อยละ  63.2)  ไม่ใชท้างลาดเลย 

5.1.3 ผลการส ารวจการใช้ราวจับในห้องน ้ าห้องส้วมภายในท่ีพักอาศัยของผูสู้งอาย ุ
กรณีศึกษาผูสู้งอายุในเขตจงัหวดับุรีรัมยแ์ละจงัหวดัใกลเ้คียง พบว่าจ านวน 99 คน  
(ร้อยละ  24.8)  ใชห้้องน ้ าท่ีมีราวจบั จ านวน  135 คน  (ร้อยละ 33.8) ใชร้าวจบัใน
ห้องน ้ า  จ  านวน  227 คน  (ร้อยละ  56.8)  ใชโ้ถส้วมแบบนั่งยอง จ านวน 183  คน  
(ร้อยละ 45.8)  ใชโ้ถส้วมแบบชกัโครก  จ านวน 337 คน (ร้อยละ  84.3)  มีแสงสว่าง
ในหอ้งน ้าเพียงพอ จ านวน  258  คน (ร้อยละ  64.5) มีหอ้งสว้มอยูใ่นตวับา้น  จ านวน  
160  คน  (ร้อยละ  40)  มีหอ้งสว้มอยูใ่กลห้อ้งนอน 

5.2   ข้อเสนอแนะ  

5.2.1 ขอ้เสนอแนะต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในปัจจุบันหน่วยงาน ท่ี เก่ียวข้องกับการจัดสวัส ดิการสั งคมของผู ้สู งอาย ุ

ประกอบดว้ย หน่วยงานของภาครัฐและภาคเอกชน ซ่ึงผลการวิจยั หน่วยงานต่าง ๆ ควรพิจารณา
และจดั สวสัดิการท่ีเหมาะสมแก่ผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

5.2.1.1 การจดัสวสัดิการดา้นสุขภาพอนามยั ซ่ึงถือเป็นบริการขั้นพื้นฐานท่ีผูสู้งอายุ
พึง ไตรั้บ ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรเร่งด าเนินการส ารวจและเนน้การ
บริการ สุขภาพท่ีสามารถเขา้ถึงผูสู้งอายใุหไ้ดม้ากท่ีสุด 

5.2.1.2 การจดัสวสัดิการดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุ หน่วยงานท่ี 
เก่ียวขอ้งควรเร่งเขา้ไปให้บริการติดตั้งส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงจากการวิจยัดงักล่าว หน่วยงานภาครัฐสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับใช ้ 
เพื่อใหส่ิ้งอ านวยความสะดวกมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายมุากท่ีสูด 
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5.2.2 ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป 
5.2.2.1 ควรมีการขยายการด าเนินการวิจยัการศึกษาและวิเคราะห์อุปสรรคในการใช ้
 ห้องน ้ าและห้องส้วมของผูสู้งอายใุนพื้นท่ีและมีความแตกต่างกนัในบริบท

ต่าง ๆ 
5.2.2.2 ควรศึกษาเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุในดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะ

อนามยั  เพื่อใหท้ราบถึงพฤติกรรมต่างๆ เพื่อน าไปปรับปรุงต่อไป 
5.2.2.3 ควรศึกษาด้านการประกอบอาชีพผูสู้งอายุ  เพื่อน าไปใช้พัฒนาอาชีพท่ี

เหมาะสม เพื่อใหผู้สู้งอายใุหมี้ความเป็นอยูท่ี่เหมาะสมและดีข้ึน 
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   4) อ่ืนๆระบุ....... 
     8.3 การเคล่ือนไหวภายในบา้นและพื้นท่ีโดยรอบ  1) ผา่นทางลาดชนัมาก  
   2) พื้นต่างระดบั      3) ข้ึนบนัได 4) อ่ืนๆ
ระบุ……………….. 
     8.4 การนอน           1) นอนบนพื้น (มีเส้ือ, เบาะ) 2) นอนเตียงเต้ียไป     
   3) นอนเตียงพอดี     4) นอนเตียงสูงไป    
   5) อ่ืนๆระบุ………………. 
9. โรคประจ ำตัว 

1) ไม่มี            2) มี ใหร้ะบุทุกโรคของตนเอง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
2.1) โรคเบาหวาน      2.2) โรคความดนัโลหิตสูง    
2.3) โรคไขมนัในเลือดสูง   2.4) โรคหวัใจ    
2.5) โรคไต             2.6) โรคโลหิตจาง              
2.7) โรคมะเร็ง         2.8) โรคหลอดเลือดสมอง    
2.9) โรคพาร์กินสนั    2.10) โรคกระดูกและขอ้  
2.11) อ่ืนๆ ระบุ...................................... 

10. โรคกระดูกและข้อ 
1) ไม่มี            2) มี ใหร้ะบุต าแหน่งท่ีเป็น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

    2.1) คอ  2.2) ขอ้ไหล่  2.3) ขอ้ศอก  2.4) ขอ้มือ 
   2.5) น้ิวมือ 2.6) หลงั  2.7) ขอ้ตะโพก  
   2.8) ขอ้เข่า  2.9) ขอ้เทา้  2.10) ฝ่าเทา้   

    2.11) อ่ืนๆระบุ…………………. 
11. กำรใช้ยำ         

1) ไม่ไดใ้ชย้า     2) ใชย้า ระบุช่ือยา..............     
    2.1) เป็นยาตามแพทยส์ัง่       
    2.2) ซ้ือยากินเอง 
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12. กำรได้ยนิเสียง ปัญหาต่างๆเก่ียวกบัการไดย้นิ 
1) ไม่มี  2) มี ระบุปัญหาท่ีเป็น (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 2.1) หูตึง  
 2.2) ประสาทหูเส่ือม     
 2.3) หูไม่ไดย้นิเป็นคร้ังคราว  
 2.4) อ่ืนๆ ระบุ..................... 

13.กำรมองเห็น ปัญหาต่างๆเก่ียวกบัการมองเห็น 
1) ไม่มี  2) มี ระบุปัญหาท่ีเป็น  

 2.1) ตามวั/มองเห็นไม่ชดั 2.2) ตาเป็นตอ้ 
 2.3) ตาฟาง     2.4) ตาบอด    

 2.5) สายตาผดิปกติ (สายตาสั้น/สายตายาว/สายตาเอียง)   
 2.6) อ่ืนๆ ระบุ................... 

14. กำรเปลีย่นท่ำต่ำงๆ ปัญหาต่างๆเก่ียวกบัการเปล่ียนท่าทาง 
1) ไม่มี  2) มี ระบุปัญหาท่ีเป็น  

 2.1) ลุกออกจากเตียงไม่ไดห้รือท าไดย้าก  
 2.2) ลุกจากท่ีนัง่และเกา้อ้ีไม่ไดห้รือท าไดย้าก  
 2.3) อ่ืนๆ ระบุ................... 

15. ปัจจุบันท่ำนต้องรับประทำนยำประจ ำอยู่หรือไม่ (ประจ า คือ รับประทานต่อเน่ือง ติดต่อกนัเป็น
ประจ า ทุกวนัหรือเป็นระยะเวลานาน) 

1) ไม่มี           2) มี โปรดระบุ....................................  

17. ปัจจุบันท่ำนด่ืมสุรำยำดอง หรือไม่ 
1.) ด่ืมบา้งเป็นคร้ังคราว (นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/อาทิตย)์ 
2.) ด่ืมเป็นประจ า (ทุกวนัหรือใน 1 อาทิตยจ์ะด่ืมอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง) 
3.) ไม่ด่ืม 

18. สูบบุหร่ี หรือไม่ 
1.) ไม่เคย 
2.) เคยสูบแต่เลิกแลว้ 
3.) ปัจจุบนัยงัสูบอยู ่
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19. กำรออกก ำลงักำย ใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 1) ไม่ออกก าลงักาย 2) ออกก าลงักาย จ านวน........... 
คร้ัง/ สัปดาห์ 

20. ชนิดของกำรออกก ำลงักำยเป็นประจ ำ  
1) การเดิน     2) การวิ่ง     3) ป่ันจกัรยาน 4) แอโรบิค 5) การยกน ้าหนกั  
6) โยคะ    7) วา่ยน ้า   8) ไทชิ/ช่ีกง 9) ออกก าลงักายทัว่ไป  
10) เล่นกีฬา     11) อ่ืนๆระบุ............ 

21. ควำมถ่ีของกำรใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 

1) ไม่ใช ้ 2) ใชต้ลอดเวลา 3) ใชเ้ป็นคร้ังคราว 

22. ชนิดของอุปกรณ์ช่วยเดนิทีใ่ช้ 

1) ไม่ใช ้   2) ไมเ้ทา้  3) ส่ีขาช่วยเดิน 4) รถเขน็     
5) อ่ืนๆระบุ........... 

23. กำรกลวักำรล้ม 

1) ไม่กลวั     2) กลวันอ้ย     3) กลวัปานกลาง     4) กลวัมาก 

24. ประวัติกำรล้มในระยะ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ 

24.1) ไม่เคยลม้   24.2) เคยลม้ จ านวนคร้ังท่ีลม้...............คร้ัง (หากเคยลม้ท าขอ้ยอ่ยต่อ)  

ช่วง วนั/เดือน/ปี ท่ีลม้ ................................................ในตารางสามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
24.2.1 สถานท่ีลม้       1. ภายในบา้น          2. รอบตวับา้น       3. ในชุมชน 

      4. อ่ืนๆ ระบุ..............…. 
24.2.2 สาเหตุการลม้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      1. กลา้มเน้ือล าตวัและขาอ่อนแรง 
      2. สูญเสียการทรงตวั 
      3. ความบกพร่องของการรับความรู้สึก 
      4. กลา้มเน้ืออ่อนแรงจากการใชง้านมากเกินไป 
      5. ปัญหาดา้นการมองเห็น 
      6. หนา้มืด วิงเวียนศีรษะ เป็นลม  
      7. ผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
      8. ด่ืมแอลกอฮอล ์
      9. เคล่ือนไหวเร็วเกินไป 
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24.2.2 สาเหตุการลม้       10. ไม่ไดใ้ส่ใจกบัความเคล่ือนไหวขณะนั้น 
      11. สวมรองเทา้ไม่เหมาะสม (เช่น สน้สูง หลวม) 
      12. ใส่ผา้ถุง กระโปรงหรือกางเกงยาวเกินไป 
      13. แสงสวา่งไม่เพยีงพอ 
      14. ส่ิงแวดลอ้มไม่เหมาะสม/ เป็นอนัตราย 
      15. สะดุดลม้ 
      16. พื้นล่ืน มีน ้ าขงั 
      17. อ่ืนๆ ระบุ..............…. 

24.2.3 การลม้ในขณะท่ี
ท่านท ากิจกรรมขอ้ใด 

      1. ลม้ขณะเปล่ียนท่าทาง      4. ลม้ขณะวิ่ง 
      2. ลม้ขณะยนื                 5. อ่ืนๆ ระบุ..............…. 
      3. ลม้ขณะเดิน 

ผลสืบเน่ืองจากการลม้ และการรักษาท่ีไดรั้บ สามารถเลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

24.2.4 ผลสืบเน่ืองทางกาย       1. ไม่มี 
      2. ฟกช ้า แผลถลอก 
      3. กลา้มเน้ือหรือเอน็ฉีกขาด 
      4. ขอ้หลุด 
      5. กระดูกหกั 
      6. สลบ 
      7. อ่ืนๆ ระบุ..............…. 

24.2.5 ผลสืบเน่ืองต่อ
ความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั 

      1. ไม่มี 
      2. ตอ้งใชเ้วลานอนพกับนเตียงนานข้ึน 
      3. มีส่วนร่วมกบักิจกรรมในชุมชนนอ้ยลง 
      4. ดูแลและช่วยเหลือตนเองไดล้ดลง 
      5. ท างานไดน้อ้ยลง 
      6. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลง 
      7. มีความสามารถในการท ารายไดล้ดลง 
      8. เสียเวลาในการตอ้งรับการรักษาทางการแพทย ์
      9. อ่ืนๆ ระบุ..............…. 
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24.2.6 การรักษาท่ีไดรั้บ       1. ไม่มี 
      2. รักษาดว้ยตนเอง 
      3. รับการรักษาในโรงพยาบาล    โดย 
                   1) พบแพทยพ์ยาบาลแลว้กลบัไปรักษาตวัต่อท่ีบา้น
โดยไม่ตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาล 
                   2) ตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลระบุจ านวนวนั 
.........วนั 

ขอ้มูลขอ้ 24-26 เป็นขอ้มูลพื้นฐานส่วนตวั  ก่อนท าการทดลอง 
25. ปัญหำทีท่่ำนพบบ่อยในกำรใช้เก้ำอีน่ั้งของท่ำน ส่วนใหญ่คือปัญหาอะไร 

 1) รู้สึกวา่ไม่มีท่ีวางแขนท าใหไ้ม่สะดวกเวลาลุกข้ึนยนื     
 2) รู้สึกล าบากในการลุกข้ึนจากเกา้อ้ีนัง่   
 3) รู้สึกวา่เกา้อ้ีอยูใ่นระดบัต ่าเกินไป     
 4) รู้สึกปวดเม่ือยและนัง่ไม่สบาย                 
 5) อ่ืนๆ ระบุ............... 

26. คุณลกัษณะใดของเก้ำอีท้ีท่่ำนต้องกำรมำกทีสุ่ด 

1) ความสวยงามของเกา้อ้ี  2) ความสูงของท่ีนัง่ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ  
3) ความปลอดภยั เช่น ความมัน่คงของเกา้อ้ีในขณะลุกนัง่ 4) อ่ืนๆระบุ................. 

ข้อมูลเกีย่วกบัสภำพแวดล้อมทีอ่ยู่อำศัย 
1.  ลกัษณะทีอ่ยู่ปัจจุบันของท่ำนเป็นอย่ำงไร  

1) บา้นไมย้กพื้น 2) บา้นเด่ียว 3) บา้นแฝด 4) ทาวน์เฮา้ส์ 5) ตึกแถว  
6) อ่ืนๆ (ระบุ).....................................   
ระบุจ านวนชั้นของบา้น.............................................. 

2.  ปัจจุบันท่ำนพกัหรือนอนอยู่ช้ันไหน  
1) ชั้นบน  2) ชั้นล่าง  3) พกัคอนโดหรืออพาร์ทเมน้ต ์  
4) ชั้นท่ี............................... 

3. ท่ำนมีปัญหำทีอ่ยู่อำศัยในเร่ืองพืน้ทีใ่ช้สอยหรือไม่  (ห้องน ำ้, ห้องนอน, บันได ฯลฯ) 

1) ไม่มีปัญหา  2) มีปัญหา (ระบุ)............................................................ 
4. ปัจจุบันควำมถ่ีในกำรใช้บันไดของท่ำนต่อวนัประมำณเท่ำใด 

 1) ไม่ใช ้  2) 1 – 3 คร้ัง  3) 4 – 6 คร้ัง   

4) มากกวา่ 6 คร้ัง 
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แบบสอบถำมเพิม่เตมิข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 
ส่วนที่ 1 ภำวะสุขภำพของสูงอำยุ 

1. ท่ำนเคยประสบปัญหำกำรกลั้นอุจจำระหรือปัสสำวะหรือไม่ใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
 1) เคย      2) ไม่เคย   

2. ท่ำนรับประทำนผกัผลไม้เป็นประจ ำหรือไม่ 
 1) ใช่      2) ไม่ใช่    

3. ท่ำนด่ืมน ำ้สะอำดหรือไม่ 
 1) ใช่      2) ไม่ใช่ ระบุ................................... 

4. พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ 
4.1 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรครบ 5 หมู่ 

 1) ใช่      2) ไม่ใช่  
4.2 ท่ำนควบคุมอำหำรหรือไม่ (หลกีเลีย่งอำหำรทีมี่รสจัด เช่น หวำน มัน เคม็ เปร้ียว) 

 1) ใช่      2) ไม่ใช่  
4.3 เม่ือท่ำนเกดิโรคหรือเจ็บป่วยท่ำนได้พบแพทย์หรือไม่ 

 1) ใช่      2) ไม่ใช่  
ส่วนที่ 2 ลกัษณะกำรอยู่อำศัยของผู้สูงอำยุ 

1.  ควำมเหมำะสมของห้องน ำ้ในทีพ่กัอำศัย 
1.1 ลกัษณะพืน้ผวิห้องน ำ้ล่ืนหรือไม่ (พืน้ผวิเรียบ) 

 1) ใช่      2) ไม่ใช่  
1.2 ภำยในบริเวณห้องน ำ้ของท่ำนมีรำวจับใช่หรือไม่ 

 1) ใช่      2) ไม่ใช่ 
1.3 ท่ำนใช้รำวจับในบริเวณห้องน ำ้ของท่ำนใช่หรือไม่ 

 1) ใช่      2) ไม่ใช่ 
1.4 ลกัษณะโถส้วมที่บ้ำนของท่ำนเป็นลกัษณะใด (ตอบได้มำกกว่ำ 1 อย่ำง) 

 1) โถสว้มนัง่ยอง      2) โถสว้มชกัโครก 
1.5 แสงสว่ำงภำยในห้องน ำ้ของท่ำนเพยีงพอหรือไม่ 

 1) ใช่      2) ไม่ใช่ 
2. ห้องส้วมภำยในทีพ่กัอำศัยของท่ำนอยู่บริเวณใดของทีพ่กัอำศัยของท่ำน 

2.1  ห้องส้วมของท่ำนอยู่ภำยในบริเวณตัวบ้ำนใช่หรือไม่ 
 1) ใช่      2) ไม่ใช่ 
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2.2 ห้องส้วมอยู่ใกล้ห้องนอนของท่ำนใช่หรือไม่ 

 1) ใช่      2) ไม่ใช่ 
3. ควำมสูงลูกตั้งของบันไดมีขนำดเท่ำใด (เซนติเมตร) ระบุ........................................ 
4. บริเวณทีพ่กัอำศัยของท่ำนมรีำวจับบันไดหรือไม่ 

 1) มี      2) ไม่มี 
5. รำวบันไดภำยในทีพ่กัอำศัยของท่ำนเป็นวสัดุชนิดใด  

 1) สแตนเลส     2) เหลก็   
 3) ไม ้     4) พลาสติก 
 5) ยาง     6) อ่ืนๆ ระบุ........................... 

6. ควำมสูงของรำวจับบันได (เซนติเมตร) ระบุ...................... 
7. จ ำนวนของรำวจับบันได ระบุ........................ 
8. ควำมถี่ในกำรใช้รำวบันไดในที่พกัอำศัย 

 1) ไม่ใช ้     2) 1-3 คร้ัง 
 3) 4-6 คร้ัง     4) มากกวา่ 6 คร้ัง 

9. ที่พกัอำศัยของท่ำนมีทำงลำดหรือไม่ 
 1) มี      2) ไม่มี 

10. ควำมถี่ในกำรใช้ทำงลำดบริเวณทีพ่กัอำศัย 
 1) ไม่ใช ้     2) 1-3 คร้ัง 
 3) 4-6 คร้ัง     4) มากกวา่ 6 คร้ัง 

ส่วนที่ 3 อุปกรณ์พยุงตัวผู้สูงอำยุ 
1. ปัจจัยในกำรเลือกใช้อุปกรณ์พยุงตัว (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 1) ราคา      
 2) ความแขง็แรง 
 3) สภาวะของร่างกายท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ เช่น ไมเ้ทา้ ส่ีขา   

2. ควำมถ่ีในกำรใช้อุปกรณ์พยุงตัว 
 1) ใชต้ลอดเวลา     
 2) ใชเ้ม่ือตอ้งเดินหรือยนืเป็นเวลานาน 
 3) ใชเ้ม่ือออกจากท่ีพกัอาศยั    

3. ภำยในบริเวณชุมชนของท่ำนมีอุปกรณ์ออกก ำลงักำยหรือไม่ (ถ้ำมีโปรดระบุมีลกัษณะ
ใดบ้ำงดังข้อ 3.1) 

  1) มี      2) ไม่มี  
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3.1 อุปกรณ์ออกก ำลงักำยบริเวณชุมชน (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
 1) อุปกรณ์บริหารแขน-

หวัไหล่-หนา้อก (แบบถ่าง-หุบ
ยกตวั) 

 
 2) อุปกรณ์บริหารแขน-หวัไหล่-

หนา้อก (แบบดนัยกตวั) 

 
 3) อุปกรณ์บริหารแขน-หวัไหล่-

หนา้อก (แบบดึงยกตวั) 

  

 4) อุปกรณ์แกวง่สะโพก-ทรงตวัคู่ 

 
 
 

 5) อุปกรณ์โยกกรรเชียงบกเด่ียว 

 
 

 6) อุปกรณ์บิดเอวแบบยนื 3 ท่ี 
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 7) อุปกรณ์เอนป่ันจกัรยาน 

 
 

 8) อุปกรณ์มา้โยกบริหารแขน-ขา-หนา้
ทอ้ง 

 
 

 9) อุปกรณ์วิ่งต่างระดบัสลบัหวัไหล่ 
(แบบลอ้ถ่วง) 

 

 10) อุปกรณ์เดินอากาศไร้การกระแทก
เด่ียว 

 
 

 11) อุปกรณ์ยกน ้าหนกั (แบบนอน) 

 
 

 12) อุปกรณ์บาร์โหนคู่ 
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  13) อ่ืนๆ โปรดระบุ
........................................................................................................... 

4. ท่ำนเคยใช้อุปกรณ์ออกก ำลงักำยภำยในบริเวณชุมชนของท่ำนใช่หรือไม่ 
 1) ใช่     2) ไม่ใช่ 

5. ควำมเข้ำใจในกำรเลือกใช้อุปกรณ์พยุงร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ 

5.1 ไม้เท้ำ ใชใ้นกรณีท่ีมีผูใ้ชต้อ้งการอุปกรณ์ช่วย
เสริมความมัน่คงในการเดินส าหรับผูสู้งอายปุกติ
หรือผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหลอดเลือดในสมองหรือ
ปวดเข่าปวดสะโพก 

 

5.2 เคร่ืองช่วยเดินส่ีขำ (Walker) ใชใ้นกรณีท่ีผูใ้ช้
ขาดความมัน่คงในการเดิน เช่น ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ
พกัฟ้ืน  ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง 

 
 
 
 
 
 
 

 ใช ่    ไมใ่ช่ 

 

 ใช ่    ไมใ่ช่ 
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5.3 เคร่ืองช่วยเดินส่ีขำแบบมีล้อติด (Walker)  
    5.3.1  ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนแรงแขน
ทั้ง 2 ขา้งไม่สามารถยก walker ได ้หรือการท างาน
ของแขนไม่สมัพนัธ์กนั เช่น ผูป่้วยพาร์กินสนั 
 
 
     
    5.3.2  เคร่ืองช่วยเดินส่ีขาแบบมีลอ้เหมาะกบั
ทางเดินแบบใด 
 
 

 
 
 
ส่วนที่ 4 ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL)   
1. ควำมสำมำรถในกำรประกอบกจิวัตรประจ ำวนั ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of    
   Daily Living : ADL)   
    (1) รับประทำนอำหำรเม่ือเตรียมส ำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้ำ  

□ 0 คะแนน ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้  
□ 1 คะแนน ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห ้หรือตดั
เป็น     
       ช้ินเลก็ๆไวล่้วงหนา้ 
□ 2 คะแนน ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

  (2) กำรล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลำ 24–48 ช่ัวโมงทีผ่่ำนมำ  
□ 0 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลือ   
□ 1 คะแนน ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 

  (3) ลุกน่ังจำกทีน่อน หรือจำกเตียงไปยงัเก้ำอี ้ 
□ 0 คะแนน ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้น 2 คนช่วยกนัยกข้ึน   
□ 1 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมี 
      ทกัษะ 1 คน หรือใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้

 ใช ่    ไมใ่ช่ 

 

 1) ทางราบ   2) ทางลาดชัน 
 3) ทางราบและทางลาดชัน 
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□ 2 คะแนน ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตามหรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย หรือ 
    ตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั 
□ 3 คะแนน ท าไดเ้อง 

  (4) กำรใช้ห้องน ำ้  
□ 0 คะแนน ช่วยตวัเองไม่ได ้  
□ 1 คะแนน ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ 
    ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง 
□ 2 คะแนน ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถสว้มเองได ้ท าความสะอาดได ้  
       เรียบร้อยหลงัจากเสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 

  (5) กำรเคล่ือนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน  
□ 0 คะแนน เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้  
□ 1 คะแนน ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง(ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้ และจะตอ้ง
เขา้ 
    ออกมุมหอ้งหรือประตูได ้ 
□ 2 คะแนน เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้ าตาม หรือตอ้งให้
ความ  
    สนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั 
□ 3 คะแนน เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 

  (6) กำรสวมใส่เส้ือผ้ำ  
□ 0 คะแนน ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย   
□ 1 คะแนน ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย  
□ 2 คะแนน ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เส้ือผา้ท่ีดดัแปลงให ้
    เหมาะสมกไ็ด)้   

  (7) กำรขึน้ลงบันได 1 ช้ัน  
□ 0 คะแนน ไม่สามารถท าได ้
□ 1 คะแนน ตอ้งการคนช่วย 
□ 2 คะแนน ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น Walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 

  (8) กำรอำบน ำ้  
□ 0 คะแนน ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้
□ 1 คะแนน อาบน ้าไดเ้อง 
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  (9) กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระ ใน 1 สัปดำห์ทีผ่่ำนมำ  
□ 0 คะแนน กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ  
□ 1 คะแนน กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกิน 1 คร้ังต่อสปัดาห์) 
□ 2 คะแนน กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

   (10) กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ  
□ 0 คะแนน กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
□ 1 คะแนน กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (ไม่เกินวนัละ 1 คร้ัง)  
□ 2 คะแนน กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

 
 
 
 

 

 
 
 

ตำรำงอ้ำงองิผลกำรประเมิน 
ล าดบั คะแนนรวม ADL (เตม็) 20 

คะแนน 

แปรผล 

1 0 – 4 คะแนน  ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ : very low initial score, total dependence  
2 5 - 8 คะแนน  ภาวะพึ่งพารุนแรง : low initial score, severe dependence 
3 9 - 11 คะแนน  ภาวะพึ่งพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately severs dependence   
4 12 - 20 คะแนน  ไม่เป็นการพ่ึงพา : intermediate high, mildly severs dependence, consideration 

of discharging home    

อ้างอิง : แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายรุะยะยาวในชุมชน กรมอนามยั 
 

ผลกำรประเมินคะแนน ADL 
คะแนน
รวม 

 

ล าดบัท่ี  
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